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DES 


OVAIRES , DE  LEURS  ANOMALIES. 


A une  époque  où  les  publications  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de 
l’ovaire  se  comptent  par  centaines,  où  il  est  proclamé  journellement  l’organe- 
chef,  le  moteur  principal  de  l’économie  féminine,  on  a lieu  d’être  surpris 
de  l’abandon  dans  lequel  a été  laissée  l’étude  de  ses  anomalies.  Pour  par- 
ler en  toute  franchise,  il  y a une  véritable  pénurie  de  travaux  sur  la  ma- 
tière: n’était  le  chapitre  que  leur  a consacré  Chéreau,  chapitre  qui  est, 
suivant  sa  remarque,  une  simple  énumération,  on  serait  réduit  à dire  que 
personne  ne  s’en  est  occupé  jusqu’ici. 

On  ne  saurait  le  taire,  cette  indifférence  est  regrettable  à tous  les  points 
de  vue  ; aussi  a-t-on  cru  devoir,  dans  la  mesure  de  ses  forces,  chercher  à 
remédier  à cet  étal  de  choses.  S’inspirant  tout  à la  fois  des  documents  con- 
signés dans  la  presse  médicale  française  et  étrangère,  comme  de  ceux  re- 
cueillis dans  de  nombreuses  autopsies,  on  s’est  attaché  à les  coordonner, 
à les  grouper  méthodiquement,  afin  de  présenter  un  tableau  des  anomalies 
de  cet  organe.  On  n’a  pas  la  prétention  d’avoir  vaincu  tous  les  obstacles, 
dissipé  toutes  les  obscurités,  mais  on  a celle  de  n’avoir  rien  négligé  pour 
y parvenir. 

Les  documents  relatifs  à cette  étude  ont  été  distribués  en  quatre  chapi- 
tres: procédant  du  simple  au  composé,  le  premier  traitera  des  variétés  ana- 
tomiques, le  second  des  déplacements  congénitaux,  le  troisième  de  l’état 
rudimentaire,  et  enfin  le  dernier  de  l’absence  de  ces  organes.  Pour  bien 
faire  comprendre  la  variété  ou  l’anomalie  traitée,  chaque  chapitre  est  pré- 
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cédé  de  considérations  appropriées  ; on  citera  notamment  les  variations  de 
forme,  de  volume  et  de  poids,  subies  par  l’ovaire  depuis  sa  formation  jus- 
qu’à l’extrême  vieillesse.  Tout  en  s’occupant  principalement  de  la  femme, 
on  n’a  point  dédaigné  les  enseignements  fournis  par  l’anatomie  comparée; 
au  contraire,  mettant  à profit  des  observations  effectuées  à diverses  époques 
sur  les  animaux  domestiques,  on  a puisé  à cette  source  des  exemples  qui 
ne  sont  pas  dépourvus  d’intérêt. 

A l’aide  des  matériaux  colligés,  il  eût  été  facile  d’écrire  un  ouvrage 
étendu  ; loin  de  le  vouloir,  on  s’est  efforcé  de  renfermer  ces  recherches  dans 
les  limites  d’une  brochure,  espérant  que,  sous  celte  forme,  elles  seraient 
accessibles  à un  plus  grand  nombre  de  lecteurs. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES  VARIÉTÉS  ANATOMIQUES  DE  L’OVAIRE. 

Avant  d’en  venir  à l’examen  des  modifications  de  volume  et  de  forme, 
il  convient  de  rappeler  le  volume  et  la  forme  présentés  par  l’ovaire  aux  di- 
vers âges  de  la  vie.  Cette  notion,  toujours  précieuse  quand  on  aborde  une 
étude  de  ce  genre,  est  dans  l’espèce  un  préliminaire  indispensable:  sans 
elle,  on  serait  exposé  à décrire  comme  anomal  ce  qui  serait  la  conséquence 
d’un  état  purement  physiologique,  ou  à trouver  exagéré  un  volume  qui  dé- 
passerait faiblement  le  volume  moyen. 

Faute  de  connaître  un  traité  d’anatomie  qui  ait  suivi  pas  à pas  le  déve- 
loppement successif  de  cet  organe,  indiqué  pour  chaque  période  le  poids 
et  la  mensuration  de  ses  divers  diamètres,  on  a dû  mettre  à contribution 
les  données  fournies  par  ses  recherches  personnelles  ; malheureusement 
celles-ci  portent  sur  un  chiffre  relativement  restreint  pour  faire  force  de  loi, 
et  si  l’on  a à exprimer  le  regret  de  n’avoir  pas  pratiqué  un  plus  grand  nom- 
bre d’autopsies,  on  a surtout  celui  d’avoir,  à l’imitation  de  bien  d’autres, 
rendu  trop  souvent  par  une  épithète  ce  qu’on  eût  dû  traduire  en  millimè- 
tres. C’est  là  un  fait  irréparable  pour  l’auteur,  car  il  n’a  plus  à sa  disposi- 
tion les  ressources  d’un  grand  hôpital  ; aussi,  en  soumettant  ses  résultats, 
incomplets  à bien  des  points  de  vue,  mais  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
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menstruation  et  la  grossesse,  il  appelle  de  tous  ses  vœux  un  anatomiste 
qui  veuille  bien  reprendre  et  achever  cette  élude.  Il  y a là  matière  à un 
travail  intéressant,  car,  loin  d’avoir  épuisé  le  sujet,  il  en  a à peine  tracé 
le  cadre. 

§ I. 

DU  VOLUME  ET  DU  POIDS  DE  L’OVAIRE  AUX  DIVERS  AGES. 

On  peut  grouper  en  trois  périodes  principales  les  variations  de  volume 
et  de  poids  subies  par  l’ovaire:  la  première,  allant  de  la  formation  de  cet 
organe  au  troisième  mois  de  la  première  grossesse,  serait  la  période  d’aug- 
ment;  la  seconde,  allant  de  la  dernière  époque  à l’âge  critique,  serait  la 
période  d’état ; enfin  la  troisième,  allant  de  celui-ci  aux  limites  extrêmes 
de  la  vieillesse,  serait  la  période  de  déclin. 

I.  Période  d’augment. 

Cette  période,  la  plus  curieuse  et  en  même  temps  la  plus  importante,  se 
subdivise  naturellement  en  plusieurs  époques  qui  seront  étudiées  tour  à 
tour. 

A.  Époque  intra-utérine.  — Vers  la  huitième  semaine  de  la  vie  em- 
bryonnaire, époque  où  l’on  peut  les  dénommer  moins  parleur  forme  que  par 
la  manière  d’être  des  Cordons  de  Muller,  les  ovaires  ont  en  longueur  de 
2mra  1/2  à 5mm  '.  Ils  sont  alors  proportionnellement  plus  volumineux  qu’ils 
ne  le  seront  chez  l’adulte,  puisque  la  longueur  totale  du  corps  est  alors  de 
27  à 30mm  ; partant,  ils  en  représentent  à peu  près  un  dixième. 

Du  quatrième  an  cinquième  mois,  l’ovaire  droit,  qui  prédomine  déjà,  a 
une  longueur  moyenne  de  0m,0087  (4-llram — Gn,m),  et  l’ovaire  gauche  une 
longueur  moyenne  de  0m,0075  (-(-mm9— 5m,D). 

De  sept  mois  et  demi  à huit  mois,  la  longueur  a encore  augmenté:  l’o- 
vaire droit  a une  longueur  moyenne  de  0ra,0167  (-t-25mm — llmm);  quant 


1 A la  dixième  semaine,  écrit  Ch.  Périer  (Anat.  et  phys.  de  l’ovaire,  pag.  66.  Paris,  1866), 
l'ovaire  a 3inm  de  longueur  sur  8/10  de  mill.  d’épaisseur.  A trois  mois,  écrit  Négrier  ( Recueil 
défaits  pour  servir  à l’histoire  des  ovaires , pag.  1.  Angers,  1858),  les  ovaires  ont  3 ou  4ram 
de  longueur. 
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à l’ovaire  gauche,  il  a une  longueur  moyenne  de  0m,0 1 55  (+22mm-“ 

gmmy 

B.  Epoque  de  la  naissance1  2.  — Malgré  le  peu  d’intervalle  qui  sépare 
cette  époquef  de  la  précédente,  la  longueur  moyenne  s’élève  encore,  et  la 
marche  ascendante  continue;  mais,  cela  va  de  soi,  les  progrès  ne  sont  point 
aussi  accusés  que  pendant  la  période  intra-utérine3.  A s’en  rapporter  aux 
mensurations  consignées  dans  le  premier  tableau,  les  ovaires  ont  l’un  et 
l’autre  35mm  au  maximum,  10ra,n  au  minimum  ; mais  la  longueur  moyenne 
diffère  suivant  le  côté,  elle  est  de  19mm  pour  l’ovaire  droit,  et  de  18ram  pour 
l’ovaire  gauche.  Le  ligament  ovarien  a à cette  époque  6“m  en  longueur 
(H-10mm— 4mm) ; pourtant  Freund  a vu  cette  limite  dépassée:  dans  un  cas, 
le  ligament  gauche  avait  12"'m,  dans  un  autre  cas  14n,m  1/2.  D’autre  part, 
comme  à la  même  époque  le  diamètre  longitudinal  de  l’utérus  est  au  mi- 
nimum de  20mra,  au  maximum  de  5Smm,  et  la  moyenne  de  25™m,  on  est 
autorisé  à dire  que  l’ovaire  additionné  avec  son  ligament  a une  longueur 
identique  à la  longueur  de  l’utérus.  Enfin,  comme  à cette  époque  la  longueur 
totale  du  fœtus  varie  entre  45  et  55  centimètres,  l’ovaire  n’a  pas  subi,  tout 
en  grandissant,  un  développement  proportionnel  à son  volume  primitif  : au 
lieu  de  représenter  un  dixième  de  la  longueur  du  corps,  comme  à deux 
mois,  il  en  présente  seulement  1/26. 

Vu  l’importance  de  cette  époque,  on  ne  se  bornera  pas  à l’énonciation  des 
résultats  obtenus,  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  présent,  mais  on  relèvera  dans 
un  tableau  spécial  les  mensurations  recueillies. 


1 On  croit  superfia  de  donner  le  tableau  des  mensurations  effectuées  ; on  doit  cependant 
noter  que,  sauf  la  première  moyenne  basée  seulement  sur  8 mensurations,  les  autres  reposent 
chacune  sur  30  mensurations  en  y comprenant  celles  relevées  dans  le  remarquable  travail  de 
Max-Bernard  Freund.  Die  Lageentwickelung  der  Beckcnorgane,  in  8°.  Breslau,  1864. 

2 Sous  cette  dénomination  on  a également  compris  les  faits  relatifs  aux  trois  premiers  mois 
de  la  vie,  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’il  n’y  a aucun  changement  appréciable. 

3 Rœderer  {Icônes  uteriliumani.  Gottingæ,  1779)donne  aux  ovaires,  de  la  naissance  à l'âge 
de  4 ans,  de  8 à 11  lignes.  Kussmaul  ( Von  dem  Mangel,  etc.,  pag.  1 17.  Wurtzburg,  1859)  a 
trouvé  dans  un  cas  30mm  en  longueur,  10  en  hauteur,  4 en  épaisseur.  Enfin,  Négrier  (loc.  cit. , 
pag.  2)  écrit  ceci  : « A la  naissance,  l'ovaire,  chez  les  enfants  bien  développés,  a souvent  25mm 
de  longueur  sur  4 à 5ram  de  hauteur  et  2 d’épaisseur. Les  deux  extrémités  sont  arrondies;  c'est 
là  la  forme  la  plus  ordinaire». 


TABLEAU  I. 

Longueur  de  l’ovaire  à la  naissance. 


N" 

nRCPDVA'TPHDC 

Diamètre  transversal. 

N- 

OBSERVATEURS. 

Diamètre  transversal. 

d’ordre 

UBOÜiKVAlliUns. 

ov.  droit. 

ov.  gauche. 

d’ordre 

ov.  droit,  ov.  gauche 

1 

Puech 

33mm 

2 4m  m 

21 

Freund .... 

20mm 

\ 'y  mm 

2 

— 

28 

26 

22 

— 

20 

17 

3 

— 

27 

25 

23 

— 

19 

19 

4 

Freund .... 

27 

17 

24 

Puech  .... 

19 

16 

5 

Puech  .... 

26 

24 

25 

— 

18 

15 

6 

— .... 

26 

23 

26 

Freund .... 

17 

15 

7 

— 

26 

20 

27  ~ 

Puech  .... 

17 

15 

8 

Freund .... 

25 

22 

28 

Freund .... 

17 

13 

9 

Puech  .... 

25 

21 

29 

Puech  .... 

16 

14 

10 

— 

24 

22 

30 

Freund .... 

15 

33 

11 

— 

24 

21 

31 

— .... 

15 

17 

12 

Freund .... 

23 

18 

32 

— 

15 

17 

13 

— 

22 

19 

33 

Puech  .... 

14 

14 

14 

Puech  .... 

22 

21 

34 

— 

13 

12 

15 

— 

22 

19 

35 

— .... 

13 

12 

16 

— 

22 

18 

36 

— 

13 

12 

17 

Freund 

22 

18 

37 

Freund .... 

13 

12 

18 

— 

21 

19 

38 

— 

12 

14 

19 

— 

20 

27 

39 

Puech  .... 

12 

10 

20 

Puech  .... 

20 

18 

40 

Freund .... 

10 

13 

Moyennepour  l'ovaire  droit  : 

19,8. 

Moyenne  pour  l’ ovaire  gauche  : 

18,2. 

Indépendamment  de  l’écart  considérable  qui  sépare  les  maxima  des  mi- 
nima  (2omm),  ce  tableau  met  en  relief  la  prédominance  de  l’ovaire  droit  sur 
son  congénère.  On  ne  saurait  l’oublier  cependant,  il  existe  quelques  excep- 
tions: deux  fois  il  y a eu  égalité,  et  dans  six  cas  supériorité  de  l’ovaire  gau- 
che; insignifiante  pour  quatre  cas,  elle  était  au  contraire  très-accusée  dans 
lés  deux  derniers  (7œm  pour  le  n°  xix  et  18mra  pour  le  n°  xxx).  En  signalant 
le  fait,  on  s’abstiendra  d’en  rechercher  le  pourquoi,  car  la  règle  et  l’exception 
échappent  à toute  tentative  d’explication  sérieuse.  Tout  ce  que  l’on  peut  re- 
marquer, c’est  qu’au-delà  de  28ram  et  au-dessous  de  12™™,  on  peut  taxer 
l’ovaire  d’exceptionnellement  long  ou  d’exceptionnellement  court. 

En  même  temps  que  le  diamètre  transversal  (longueur)  s’accroît,  le  dia- 
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mètre  vertical  (hauteur)  augmente,  sinon  dans  toute  l’étendue,  du  moins 
dans  le  milieu  de  l’organe.  Au  lieu  d’être  eu  forme  de  rein,  de  haricot,  de 
fève  et  plus  tard  de  languette,  comme  il  se  présente  pendant  la  durée  de 
la  période  intra-utérine,  il  figure  assez  bien  une  navette  dont  une  des  laces 
serait  creusée  par  un  sillon  profond  destiné  à loger  les  vaisseaux  nourriciers. 
Concurremment,  le  milieu  de  la  face  libre  s’est  relevé  dans  le  sens  trans- 
versal, se  transformant  peu  à peu  en  arête  et  en  bord  supérieur  ; on  a alors 
deux  faces,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  et  à la  couche  ovigène,  qui 
semblait  constituer  au  début  l’organe  tout  entier,  est  venue  s’adjoindre  la 
portion  médullaire.  Par  suite  de  ces  diverses  transformations,  le  diamètre 
vertical  s’accroît  d’une  façon  assez  marquée  pour  que  cet  accroissement  soit 
considéré  comme  caractéristique  de  celle  époque.  Sur  vingt  ovaires  exami- 
nés à ce  point  de  vue,  on  a trouvé  une  moyenne  de  6",m  ( — 4+10);  on 
doit  cependant  s’empresser  d’ajouter  que  la  moyenne  tirée  des  dix  men- 
surations données  par  M.  Freund  est  moins  forte  et  atteint  seulement 
4ram  65/100. 

Quant  à l’épaisseur  de  l’organe,  elle  varie  de  2 à 5mm  ; deux  fois  cepen- 
dant elle  arrivait  à 4m'n,  c’est  là  du  reste  l’exception  ; en  général,  cet  organe 
est  mince,  aplati,  en  forme  de  ligament. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  le  poids,  il  oscille  entre  40  et  80  centigrammes, 
et  est  par  conséquent,  toutes  proportions  gardées,  plus  considérable  que 
chez  la  femme  adulte. 

G.  Enfance.  — S’il  est  à peu  près  exact  de  dire  que  l’utérus  d’une  enfant 
de  naissance  et  celui  d’une  enfant  de  dix  à douze  ans  ne  diffèrent  pas  sensi- 
blement, du  moins  dans  leurs  apparences  extérieures,  il  ne  le  serait  point 
d’appliquer  la  même  assertion  à l’état  des  annexes  comparé  à ces  deux 
époques.  En  effet,  pendant  la  période  infantile,  les  divers  diamètres  s’ac- 
croissent d’une  façon  notable,  ainsi  qu’en  font  foi  les  mensurations  inscrites 
dans  le  tableau  ci-contre: 
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TABLEAU  II. 

Diamètres  des  ovaires  pendant  l’enfance. 

OVAIRE  DROIT.  OVAIRE  GAUCHE. 

N"  OBSERVATEURS.  Age  des  enfants.  — — — — --  -—7 — - — - — ■ — - 7 


Long. 

Haut. 

Épaiss. 

Long. 

Haut. 

Epaiss. 

1 

Puech 

6 ans. 

2gnim 

9 mm 

0mm 

25mm 

| Qmm 

4 mm 

2 

». 

7 — 

25 

7 

4 

24 

6 

5 

3 

Rosenburger.  . 

8 — 

18 

8 

5 

18 

10 

6 

4 

— 

10  — 

36 

6 

2 

18 

8 

4 

5 

Puech 

10  — 

24 

6 

4 

22 

6 

3 

6 

— 

11  — 

26 

10 

5 

24 

8 

4 

7 

— 

Il  — 

30 

10 

5 

23 

11 

6 

Moyenne. . 

. 

26.7 

9 

4.4 

24 

8.4. 

' V 

Outre  l’étendue  plus  grande  du  diamètre  transversal,  on  a encore  à faire 
ressortir  l’augmentation  concomitante  des  diamètres  verticaux  et  antéro-pos- 
térieurs; aussi,  jusqu’à  plus  ample  informé  et  sauf  démenti  appuyé  sur  des 
nouvelles  mensurations,  on  est  autorisé  à considérer  l’accroissement  en  hau- 
teur et  en  épaisseur  comme  un  caractère  propre  à l’enfance. 

Il  est  bon  de  le  remarquer,  dans  tous  ces  cas  l’utérus  avait  la  forme  infan- 
tile ; car  s’il  en  eût  été  autrement,  s’il  avait  revêtu  la  forme  pubescente,  il 
n’y  aurait  rien  d’extraordinaire  à ce  que  l’on  trouvât  des  diamètres  beau- 
coup plus  étendus  à cause  de  l’établissement  prochain  de  l’excrétion  mens- 
truelle. On  ne  sait  s’il  faut  interpréter  de  cette  façon  une  observation  de  Né- 
grier ; mais,  quel  que  soit  le  point  de  vue  adopté,  elle  mérite  d’être  rapportée 
à raison  du  volume  des  ovaires. 

« J’ai  vu,  écrit  cet  auteur  (loc.  cit.,  pag.  29),  le  corps  de  l’utérus  rem- 
placé par  deux  cylindres  partant  du  col  et  divergeant  à angles  de  30°.  Ce1 
utérus  anormal  (bicorne)  provient  d’une  enfant  de  huit  ans.  Les  ovaires  sont 
bien  développés;  ils  ont  46  millimètres  de  longueur , 25  de  hauteur  et 
20  d’épaisseur  ; plus  volumineux  qu’on  ne  le  voit  à cet  âge,  ils  sont  comme 
attachés  à l’extrémité  de  chaque  bifurcation  du  corps  utérin.  Les  trompes 
sont  peu  distinctes  et  très-courtes;  on  trouve  près  de  l’ovaire  leur  pavillon, 
et  elles  sont  comme  perdues  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  pelvienne  péri- 
tonéale » (A). 
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Que  la  menstruation  fût  proche  ou  éloignée,  ce  qu’il  est  difficile  de  dire 
en  l’absence  de  description  plus  circonstanciée,  on  ne  saurait  mettre  en 
doute  le  développement  anormal  des  ovaires:  il  suffit,  pour  s’en  convaincre, 
de  se  reporter  au  tableau  précédent  et  à ceux  qui  vont  suivre  pour  trouver 
des  femmes  bien  réglées  et  déjà  mères,  chez  lesquelles  ces  organes  n’attei- 
gnent point  les  dimensions  relevées.  C’est  donc  là  un  exemple  d’exagération 
de  volume,  une  véritable  hypertrophie  physiologique  ; et  s’il  est  à regretter 
que  Négrier  n’ait  point  relevé  le  poids,  on  peut  affirmer  à posteriori  qu’il 
l’eût  trouvé  beaucoup  plus  considérable  qu’il  n’est  d’habitude.  A en  croire 
les  quelques  pesées  effectuées,  il  va  de  2 à 5 grammes  ; en  d’autres  termes, 
il  est  quadruple  de  ce  qu’il  est  à la  naissance,  et  représente  les  3/8  de  ce 
qu’il  deviendra  à l’âge  adulte. 

D.  Époque  pubescente.  — Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’insister  sur  les 
caractères  constitutifs  de  cette  époque;  pourtant  on  ne  peut  s’empêcher  de 
noter  que,  sur  les  trois  sujetsdont  les  ovaires  ont  été  mesurés,  les  seins  étaient 
assez  développés,  le  mont  de  Vénus  bien  matelassé,  couvert  de  poils  nais- 
sants. Quanta  l’utérus,  il  était  petit,  comparé  à 1 utérus  virgineus ; mais  ses 
divers  diamètres  étaient  plus  étendus  que  pendant  la  période  infantile.  Bref, 
à en  juger  par  les  apparences,  on  est  autorisé  à penser  que  la  menstruation 
se  serait  établie  dans  quelques  mois  ou  un  an  au  plus  lard. 

TABLEAU  III. 

Diamètres  des  ovaires  à l’époque  pubescente . 


AGE.  OVAIRE  DROIT.  OVAIRE  GAUCHE. 

Long.  Haut..  Épaiss  Long.  Haut.  Epaiss, 

13  ans 25ram  16  8 22  13  10 

15  — 30  15  10  24  15  10 

14  — 34  14  12  29  15  8 

Moyenne....  29,6  15  10  25  14  9,3 


A s’en  rapporter  aux  chiffres  consignés  dans  ce  tableau,  l’ovaire  poursuit 
sa  progression  ascendante,  et  son  accroissement  porte  tout  à la  fois  sur  la 
couche  ovigène  et  sur  la  portion  bulbeuse.  La  longueur  ou  le  diamètre  trans- 
versal reste  stationnaire  ou  augmente  à peine  de  quelques  millimètres,  mais 
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les  autres  diamètres  doublent  et  même  triplent  detendue,  en  s’en  reportant 
à la  moyenne  constatée  à la  naissance.  Conjointement,  le  poids  s’élève  d’une 
façon  notable  et  atteint  4gr, 50  et  même  5gr,25. 

E.  Menstruation.  — Sous  l’influence  de  la  menstruation  et  de  sa  répé- 
tition périodique,  les  ovaires  se  modifient,  augmentent  de  volume  et  sem- 
blent, au  moment  même  de  la  ponte  ovulaire,  atteindre  à leur  apogée  de 
croissance.  Plus  loin,  on  étudiera  la  manière  d’être  de  ces  organes  pendant 
l’espace  intermenstruel;  pour  le  présent,  on  s’en  tiendra  à l’appréciation  de 
leurs  diamètres  pendant  la  durée  de  l’écoulement  hémorrhagique. 

Comme  chacun  le  sait,  il  y a alors  fluxion,  congestion  physiologique, 
gonflement  de  l’organe,  augmentation  de  ses  divers  diamètres,  au  point 
que  le  volume  en  est  doublé  et  môme  triplé.  L’ovaire  qui  n’est  point  le  siège 
de  la  rupture  vésiculaire  ne  paraît  point  participer  au  mouvement  fluxion- 
naire,  ou  n’y  participer  que  d’une  façon  presque  insensible  ; aussi  m’a-t-il 
paru  devoir  être  choisi  comme  terme  naturel  de  comparaison.  Cependant,  il 
n’est  pas  d’une  exactitude  irréprochable,  car  il  est  rare  qu’il  y ait  égalité 
parfaite  entre  ces  deux  organes,  et  il  y a le  plus  souvent,  ainsi  qu’en  fait 
foi  notre  tableau  Y,  une  différence,  soit  en  plus,  soit  en  moins,  de  quel- 
ques millimètres  ; mais,  abstraction  faite  de  ces  légères  oscillations,  qui  ne 
modifient  que  sensiblement  le  résultat,  son  adoption  m’a  paru  préférable  à 
tout  autre  terme,  et  notamment  aux  chiffres  tirés  de  moyennes.  Ceux-ci, 
pour  être  mathématiquement  exacts,  n’en  sont  pas  pour  cela  plus  rigoureux  ; 
au  contraire,  à raison  de  l’écart  considérable  qui  sépare  les  maxima  des 
minima,  ils  sont  en  général  plus  éloignés  de  la  vérité  que  les  chiffres 
fournis  par  la  mensuration  de  l’ovaire  opposé.  Sous  le  bénéfice  de  ces  re- 
marques préliminaires,  nous  allons  donner  les  chiffres  recueillis  dans  nos 
observations  personnelles,  fout  en  regrettant  de  n’avoir  pu  les  contrôler  par 
l’apport  de  faits  étrangers.  Nous  en  avons  cependant  dépouillé  un  bon  nom- 
bre, mais  pour  aucun  nous  n’avons  relevé  de  mensuration  ; on  s’accorde, 
il  est  vrai,  à signaler  l’augmentation  de  volume  sans  entrer  dans  les  dé- 
tails indispensables  en  pareille  matière. 
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TABLEAU  IV. 


Diamètres  des  ovaires  pendanfla  menstruation. 


DATE  DE  L’ÉCOULEMENT. 

Long. 

Haut. 

Épaiss. 

OVAIRE. 

I.  2me  jour < 

; 45mm 

36mm 

26mm 

ovaire  droit  (vésicule). 

! 41 

24 

12 

— gauche. 

II.  3me  jour 1 

j 38 

29 

22 

— gauche  (vésic.). 

| 38 

18 

8 

— droit. 

III.  Fini  le  jour  de  la  mort..j 

; 47 

30 

24 

— droit  (vésicule) . 

| 42 

20 

12 

— gauche. 

D’après  ces  trois  observations  rapprochées  de  celles  de  Raciborski', 
l’ovaire  théâtre  de  la  ponte  présente  une  augmentation  dans  ses  diamètres  ; 
mais  celle-ci,  notable  pour  l’épaisseur  et  la  hauteur,  est  beaucoup  plus 
légère  pour  le  diamètre  transversal,  si  tant  est  qu’elle  existe;  car  les  diffé- 
rences relevées  dans  la  première  et  la  troisième  observation  sont,  dans  une 
certaine  mesure,  renfermées  dans  les  limites  de  la  normalité.  Pour  se  résu- 
mer, le  phénomène  de  la  menstruation  accroît  d’une  façon  considérable  la 
hauteur  et  l’épaisseur  de  l’ovaire  siège  de  la  rupture  vésiculaire  ; mais,  vu 
le  petit  nombre  de  faits,  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  ap- 
précier rigoureusement  le  degré  de  cette  augmentation  périodique. 

F.  Grossesse.  — On  peut  faire  la  même  remarque  à l’égard  des  trois 
premiers  mois  de  la  grossesse,  car  les  documents  sur  la  matière  sont  loin 


1 Raciborski  (Traité  de  la  menstruation,  pag.  61.  Paris  1868)  donne  deux  observations  dont 
je  relève  la  mensuration. 

1°  Ovaire  droit,  règles  à la  veille  de  paraître: 

0 ,04 lmm  longueur. 

0,037  largeur  au  niveau  de  la  vésicule. 

Ovaire  gauche  : 

0,039mm  longueur. 

0,014  hauteur  ou  largeur. 

2°  Ovaire  gauche  quatre  jours  avant  l’époque  menstruelle  : 

0,050mm  longueur. 

0,038  largeur  ou  hauteur. 

Ovaire  droit  : 

0,050  longueur. 

0,023  largeur. 
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d’abonder.  D’une  manière  générale,  on  se  croit  en  droit  d’affirmer  la  par- 
ticipation des  ovaires,  ou,  pour  être  plus  précis,  de  l’ovaire  contenant  le 
corps  jaune,  au  mouvement  hypertrophique  de  l’utérus  ; mais  on  citera 
seulement  à titre  de  jalon,  de  données  provisoires,  les  mensurations 
relevées.  Faute  de  documents  personnels  suffisants,  — car  les  autopsies 
appartenant  à des  femmes  mortes  de  phthisie  ont  dû  être  élaguées  à raison 
des  conditions  ayant  amené  le  dénoûment  fatal,  — on  a été  réduit  à re- 
chercher dans  les  annales  de  la  science  les  observations  donnant  quelques 
renseignements  à cet  endroit. 

Toutes  les  observations  de  grossesse  extra-utérine  terminées  par  l’hémor- 
rhagie sont  unanimes  à déclarer  que  l’ovaire  contenant  le  corps  jaune  de 
grossesse  est  plus  volumineux  que  son  congénère  ; mais  bien  peu,  parmi 
les  deux  cents  que  j’en  ai  colligées,  en  fournissent  la  preuve  mathématique. 
Un  assez  grand  nombre  donnent,  il  est  vrai,  la  longueur;  mais  comme  elles 
se  taisent  sur  les  autres  diamètres,  qu’il  eût  été  cependant  important  d’ap- 
précier, on  s’est  abstenu  de  les  noter.  On  en  citera  cependant  quelques 
exemples  choisis  parmi  les  plus  récents.  Dans  une  grossesse  tubaire  de 
trois  à six  semaines,  l’ovaire  gauche  mesure  environ  5 centimètres  de  lon- 
gueur sur  1 d’épaisseur;  l’ovaire  droit  en  a 4,  et  renferme  deux  corps 
jaunes,  l’un  à sa  surface,  l’autre  en  son  milieu  (Siredey,  Thèse  de  Paris, 
1860,  pag.  98).  Dans  une  grossesse  tubaire  de  deux  mois,  l’ovaire  droit  a 
4 centimètres  de  longueur,  tandis  que  le  gauche,  très-grand,  long  de  5 1/2 
centimètres,  contient  un  corps  jaune  de  15™™  de  diamètre  (Maurer,  Von 
der  Ueberwanderung  des  Eies.  Erlangen,  1862).  Dans  une  grossesse  ter- 
minée au  quatrième  mois,  l’ovaire  droit  avait  2 pouces  1/2,  67mm?  et  laissait 
parfaitement  voir  à sa  surface  postérieure  une  cicatrice  triangulaire  de  4 
lignes  (Scanzoni,  Gaz.  hebd.  1854,  pag.  727). 

L’augmentation  en  longueur,  évidente  pour  ces  faits  et  quelques  autres 
inutiles  à rapporter,  coïncide  avec  celle  des  autres  diamètres.  Dans  un  cas 
de  grossesse  tubaire  terminée  à la  dixième  semaine,  l’ovaire  droit  contenant 
le  corps  jaune  avait  45rara  en  longueur,  20  en  hauteur,  13  en  épaisseur, 
tandis  que  l’autre  avait  37mm  en  longueur,  13  en  hauteur  et  9 à l’endroit  le 
plus  épais;  quant  au  corps  jaune,  il  mesurait  20mm  en  longueur,  13  en 
épaisseur  et  en  largeur  (Kussmaul,  loc  cit.,  pag.  324).  Sur  une  pièce  de 
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grossesse  tubaire  mesurée  après  avoir  été  conservée  dans  l’esprit  de  vin, 
l’ovaire  droit  est  long  de  47mm,  haut  de  24,  épais  de  6 ; sa  surface  présente 
plusieurs  cicatrices,  et  on  note  à son  intérieur  trois  corps  jaunes  anciens  ; 
l’ovaire  gauche  mesure  en  longueur  52mm,  en  hauteur  55,  en  épaisseur  12. 
Outre  six  corps  jaunes  anciens,  plus  ou  moins  superficiels,  on  constate  sur 
le  milieu  de  la  convexité  de  ce  dernier  ovaire  et  un  peu  en  dehors  un  corps 
jaune  de  grossesse,  long  de  22mm,  à parois  épaisses  de  2m'“  1/2,  et  à cavité 
large  de  20ram  (Hennig,  Monats.  fur  Geburtsk .,  lom.  55,  pag.  266).  Enfin, 
dans  un  cas  qui  m’est  propre,  l’ovaire,  au  troisième  mois  d’une  grossesse 
utérine,  mesurait  50mm  en  longueur,  58mm  en  hauteur,  tandis  que  son  congé- 
nère accusait  seulement  40mm,  20mm  pour  les  diamètres  correspondants. 
Conjointement,  le  poids  était  augmenté  (10  grammes  pour  le  côté  du  corps 
jaune,  7 grammes  pour  le  côté  opposé).  Canestrini,  qui  a recueilli  cette  don- 
née, a trouvé  également  une  différence  très-marquée;  l’ovaire  contenant 
l’oariule  pèse  2 drachmes  22  grains,  soit  9 grammes  10,  et  l’autre  1 
drachme  42  grains,  soit  6 grammes  10.  En  résumé,  augmentation  de  poids 
et  des  divers  diamètres,  tels  sont  les  changemenls  amenés  par  la  grossesse, 
ou,  pour  être  plus  exact,  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  gestation, 
l’ovaire  ayant  fourni  l’ovule  fécondé  conserve  l’accroissement  produit  par  le 
travail  antérieur  de  la  menstruation. 

On  a lieu  de  croire  que  l’ovaire  suit  plus  tard  la  marche  descendante  du 
corps  jaune,  mais  on  n’a  pas  de  faits  assez  méthodiquement  observés  pour 
pouvoir  établir  d’une  façon  précise  cette  diminution.  Pour  remplir  son  pro- 
gramme, on  devrait  étudier  cet  organe  et  déterminer  l’étendue  de  ses  dia- 
mètres à chacun  des  mois  suivants;  mais,  faute  de  matériaux,  ce  travail 
reste  encore  à faire.  Dans  un  cas  d’utérus  unicorne  gauche  avec  grossesse 
développée  dans  la  corne  rudimentaire  et  terminée  par  la  rupture  au  cin- 
quième mois,  l’ovaire  gauche,  de  forme  ovale  allongée,  aplatie,  a 50mn)  en 
longueur,  24  en  largeur,  8 en  épaisseur.  L’ovaire  droit,  presque  triangulaire, 
avec  angles  arrondis,  est  plus  long  (54mm),  plus  large  (28mm),  et  surtout 
plus  épais  (14rum)  ; il  renferme  le  corps  jaune. 

Il  est  commun  de  constater  une  légère  exagération  des  diamètres  chez  les 
femmes  mortes  en  couches,  mais  on  ne  saurait,  avec  Cruveilhier,  regarder 
cet  accroissement  comme  physiologique.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  très- 


souvent  le  gonflement  de  ces  organes  est  la  conséquence  d’un  état  morbide 
et  a pour  origine  une  fièvre  puerpérale  ébauchée.  En  d’autres  termes,  pour 
bien  apprécier  leur  physionomie  après  l’accouchement,  il  faut  les  étudier 
sur  des  femmes  mortes  par  accident,  et  alors  on  reconnaîtra,  avec  nous,  qu’ils 
sont  alors  plutôt  atrophiés  qu’hypertrophiés.  J’ai  fait  dans  ces  conditions 
deux  fois  cette  remarque,  et  physiologiquement  je  suis  porté  à la  tenir  pour 
exacte  \ 

II.  Période  d’état. 

Par  cette  dénomination,  on  entend  exprimer  que  les  ovaires,  tout  en  subis- 
sant des  alternatives  d’augmentation  et  de  diminution,  dépendant,  les  pre- 
mières de  la  répétition  mensuelle  des  règles  ou  de  la  venue  possible  de 
nouvelles  grossesses,  les  secondes  du  mouvement  d’évolution  rétrograde 
consécutif  à l’un  ou  l’autre  phénomène,  n’éprouvent  pas  de  modifications 
sérieuses  dans  leur  volume,  et,  à moins  d’actes  morbides  dont  tout  observa- 
teur consciencieux  doit  nécessairement  faire  abstraction,  conservent  les 
diamètres  qu’ils  avaient  après  la  première  grossesse.  Au  premier  abord,  on 
est  assez  disposé  à croire  le  contraire  et,  partant,  à admettre  l’hypertrophie 
de  ces  organes  comme  une  conséquence  naturelle  de  l’exercice  réitéré  de 
leurs  fonctions  physiologiques  ; mais,  à en  juger  par  les  mensurations  rele- 
vées indifféremment  au  début,  à la  fin,  au  milieu  de  cette  période,  on  est 


1 Par  cette  conclusion,  je  ne  dois  pas  le  dissimuler,  je  suis  en  désaccord  avec  la  plupart 
des  auteurs,  et  notamment  avec  Cruveilhier,  qui  admet  que  les  ovaires  acquièrent  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse  un  volume  quelquefois  double  ou  triple  de  celui  qu'ils  présentent 
ordinairement  (Traité  d’anatomie,  pag.  450.  1865).  Béraud,  in  Becquerel  (Traité  des  maladies 
de  l’utérus,  tom.  I,  pag.  81)  a trouvé,  chez  la  femme  qui  vient  d’accoucher  ou  qui  est  grosse, 


une  augmentation  de  volume  : 

Diamètre  transversal 47mm 

— vertical 33 

— antéro-postérieur 20 


Je  ne  conteste  pas  l’exactitude  de  ces  chiffres  pour  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse, 
mais  j’hésite  à les  admettre  en  ce  qui  concerne  la  période  qui  suit  l'accouchement.  En  se  plaçant 
dans  les  conditions  ci-dessus  indiquées,  en  éloignant  les  cas  morbides,  on  arrivera,  j'en  ai  la 
ferme  conviction,  à la  conclusion  qui  termine  ce  paragraphe.  On  peut  citer,  à l'appui  de  cette 
manière  de  voir,  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  espèces  domestiques. 
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amené  à une  conclusion  toute  différente.  11  est  possible  cependant  que  ces 
circonstances  multiples  entraînent  à la  longue  de  légers  changements;  mais 
ces  changements,  si  toutefois  ils  existent,  ce  qui  est  loin  d 'être  démontré, 
seraient  si  peu  prononcés,  qu’ils  peuvent  sans  inconvénient  être  passés 
sous  silence. 

Deux  phénomènes  distincts,  nettement  tranchés,  caractérisent  cette 
période  d’état  : 1°  un  mouvement  d’évolution  ascendante  coïncidant  avec  la 
fluxion,  la  congestion  menstruelle,  ou  bien  encore  avec  le  fait  d’une  nouvelle 
grossesse  ; 2°  un  mouvement  d’évolution  rétrograde  ou  régressive  suivant 
l’un  ou  l’autre  des  phénomènes  précédents  et  aboutissant  à un  état  station- 
naire, représenté  par  l’espace  intermenstruel.  N’ayant  rien  à ajouter  aux 
mensurations  relatives  au  mouvement  d’évolution  ascendante  exposé  dans 
les  deux  derniers  paragraphes,  on  y renverra,  se  bornant  à consigner  ici  les 
chiffres  propres  à l’espace  intermenstruel.  Pour  faciliter  leur  comparaison, 
on  les  groupera  sous  forme  de  tableau,  et  au  lieu  de  les  énumérer,  soit 
d’après  l’ordre  dans  lequel  ils  ont  été  recueillis,  soit  d’après  lage du  sujet, 
on  suivra  la  progression  ascendante,  en  prenant  pour  point  de  départ 
l’étendue  du  diamètre  transversal. 


(Suit  le  Tableau) 
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TABLEAU.  V. 

Diamètres  des  ovaires  pendant  l’espace  intermenstruel. 


N" 

CAUSES  DU  DÉCÈS.  AGE. 

OVAIRE  DROIT. 

OVAIRE  GAUCHE. 

d’ordre 

Long. 

Haut. 

Épaiss. 

Long. 

Haut. 

Épaiss. 

1 

Fièvre  typhoïde. . 22  ans. 

25"“ 

20"“ 

8““ 

28” 

15” 

13 

2 

— ..21 

28 

15 

16 

25 

20 

8 

3 

— ..28 

30 

20 

14 

28 

18 

15 

4 

Petite  vérole.  ...  18 

30 

20 

12 

28 

13 

10 

5 

Pneumonie 28 

32 

12 

18 

28 

13 

9 

6 

Choléra 23 

32 

14 

12 

30 

15 

14 

7 

Pneumonie 30 

34 

21 

13 

32 

18 

15 

8 

Dysenterie  aiguë.  25 

36 

20 

19 

31 

14 

14 

9 

Méningite 34 

36 

15 

12 

35 

15 

15 

10 

Phthisie 28 

36 

18 

9 

34 

17 

15 

11 

Pneumonie 36 

36 

18 

10 

34 

16 

10 

12 

Érysip.  de  laface.  35 

38 

18 

10 

38 

17 

12 

13 

Fièvre  typhoïde  . . 26 

38 

15 

15 

36 

18 

11 

14 

Choléra 21 

39 

18 

16 

37 

18 

13 

15 

Pneumonie 28 

39 

20 

18 

38 

15 

12 

16 

Phthisie 30 

39 

17 

16 

38 

16 

10 

17 

Fièvre  typhoïde  . . 24 

40 

22 

8 

39 

20 

17 

18 

Lésion  traumat.  . 22 

42 

17 

16 

40 

20 

17 

19 

Hépatite  aiguë .. . 27 

43 

17 

15 

41 

18 

16 

20 

Pneumonie 26 

43 

18 

16 

42 

17 

15 

21 

Fièvre  typhoïde.  . 24 

44 

20 

14 

44 

18 

16 

22 

— . . 19 

45 

22 

16 

44 

18 

12 

Totaux. .... 

805 

397 

303 

771 

369 

289 

Moyenne 

36.5 

18 

13.7 

35 

16.7 

11.3 

Sauf  deux  cas  de  phthisie  conservés  à raison  de  la  rapidité  du  dénoûment, 
ce  tableau  renferme  des  maladies  aiguës  terminées  brusquement  par  la 
mort.  On  le  comprend,  ce  choix  a été  fait  avec  intention  : on  a voulu  écarter 
l’influence  exercée  sur  les  organes  par  les  maladies  chroniques,  et  échapper 
aux  erreurs  d’appréciation  dont  la  matière  est  susceptible.  Sans  se  flatter 
d’y  être  complètement  parvenu,  on  résume  dans  les  conclusions  suivantes  les 
données  capitales  auxquelles  on  est  arrivé  : 

1°  L’âge  plus  ou  moins  avancé,  et  par  suite  le  plus  ou  moins  de  mens- 
truations,  comme  aussi  le  plus  ou  moins  de  grossesses,  sont  sans  influence 
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sur  le  volume  des  ovaires.  Ainsi,  le  sujet  inscrit  sous  le  n°  xxn,  vierge  et 
réglé  seulement  depuis  quatre  ans,  avait  les  ovaires  plus  développés  que 
celui  inscrit  sous  le  numéro  xi,  qui  réglé  depuis  lage  de  15  ans  avait  eu  six 
grossesses  ; 

2°  Les  maxima  sont  : pour  le  diamètre  transversal  de  45mm,  pour  le 
diamètre  vertical  de  22mm,  pour  le  diamètre  antéro-postérieur  de  19mm; 

5°  Les  minima  sont  de  25mm  pour  le  diamètre  transversal,  de  12  pour 
le  diamètre  vertical,  de  8 pour  le  diamètre  antéro-postérieur  ; 

4°  La  moyenne  diffère  pour  chaque  ovaire:  à droite,  la  longueur  est  de 
56mm,5,  la  hauteur  de  18,  l’épaisseur  de  15,7  ; à gauche,  la  longueur  est 
de  55mm,  la  hauteur  de  16,7  et  l’épaisseur  de  15,1. 

En  regard  de  ces  résultats,  basés  sur  44  mensurations  rigoureuses,  aussi 
exactes  que  possible,  — j’ai  élagué  celles  qui  donnaient  seulement  deux 
diamètres  ou  qui  se  taisaient  sur  l’ovaire  opposé,  se  bornant  à l’apprécier 
approximativement  ; — j’ai  réuni  dans  un  dernier  tableau  celles  relevées 
dans  les  auteurs.  Avant  de  les  exposer,  on  fera  remarquer  que  ces  moyennes 
laissent  ignorer,  d’une  part  le  nombre  des  mensurations,  de  l’autre  l’ovaire 
qui  a servi  pour  l’étude.  Malgré  l’absence  de  ces  renseignements,  qui  peu- 
vent expliquer  certains  écarts,  on  a cru  intéressant  de  les  faire  connaître, 
afin  d’embrasser  tous  les  documents  relatifs  à la  matière,  et  de  contrôler 
dans  une  certaine  mesure  les  résultats  obtenus.  ( Voir  le  Tableau  VI  à la 
page  suivante.) 

Quant  au  poids,  débarrassé  du  ligament  large,  des  vaisseaux,  l’ovaire  offre 
des  variations  pour  le  moins  aussi  marquées  que  celles  présentées  par  chacun 
de  ses  diamètres.  De  Graaf,  Meckel,  Cruveilhier,  fixent  le  poids  moyen  à une 
drachme  et  demie  (6  grammes);  Moreau  (de  la  Sarthe),  Murat,  Sappey, 
Joulin,  Beaunis  et  Bouchard,  indiquent  de  6 à 8 grammes;  lourdes  ( Dict . 
Encycl.  des  scien.  mêd .,  tom.  Il,  pag.  169)  de  6 à 10  grammes.  Sur  22 
ovaires  examinés  par  Chéreau  (Mém.  pour  servir  à l’histoire  des  maladies 
des  ovaires , pag.  9.  Paris,  1844),  cinq  pesaient  5g,',60. 


TABLEAU  VI. 


Diamètres  de  l’ovaire  d'après  divers  auteurs. 


AUTEURS.  | 

Longueur. 

Hauteur. 

Épaisseur. 

Beaunis  et  Bouchard  ; Nouv.  élém.  d’anat., 

1868,  pag.  825 

0.038mm 

0.020mm 

0.015mm> 

Gruveilhier  ; Trait,  d’anat.,  1865,  p.  450.  . 
Joulin;  Traité  complet  d’accouch.;  1867, 

25  à 40 

20  à 30 

7 à 12 

pag.  83 

40 

20 

15 

Murat;  Dict.  des  sc,  méd.,  art.  Ovaire. 

nao-.  2 , . . 

16 

6 

4 

Négrier;  Recherches  sur  les  ovaires;  1840, 

pag.  10 

30  à 36 

24 

» 

Puech;  tableau  V (moyenne  des  2 ovaires). 

35.7 

17.3 

13.4 

Rœderer  -,  Icônes  uteri  liumani 

Sappey,  Traité  d'anatomie  descriptive, 

40 

)) 

tom.  III,  pag.  623 

38 

18 

15 

V 


dix  pesaient  6 et  quelques  centigrammes,  et  sept  pesaient  8 grammes,  soit 
en  moyenne  68r,78.  Quant  h moi,  j’ai  trouvé  un  poids  moyen  de  ?sr,5 
avec  un  maximum  de  10  grammes  et  un  minimum  de  5gr,25. 


III.  Période  de  déclin. 


Après  la  cessation  des  règles  par  l’effet  de  l’âge,  l’ovaire  éprouve  des  méta- 
morphoses ultimes  caractérisées  essentiellement  par  l’atrophie  de  ses  divers 
éléments  constitutifs.  Non-seulement  il  ne  se  produit  plus  de  nouvelles  vési- 
cules, mais  encore  celles  qui  étaient  en  instance  de  développement  sont 
arrêtées  pour  toujours  dans  leur  mouvement  ascensionnel  : la  membrane 
granuleuse  se  convertit  en  graisse  en  même  temps  que  son  contenu  liquide 
est  résorbé  petit  à petit  ; le  stroma  circonvoisin,  en  se  ratatinant,  rapetisse 
la  cavité  del’ovisac;  les  parois  de  celui-ci,  devenues  fibreuses,  plus  épaisses, 
s’accolent  en  dernier  lieu  et  amènent  la  disparition  de  la  cavité.  Concur- 
remment, les  vaisseaux  des  parois  s’oblitérant,  la  vascularité  de  l’organe  tout 
entier  diminue  ; bref,  l’ovaire  décroît  successivement  et  arrive  à présenter 
un  aspect  chagriné,  assez  analogue  à la  surface  d’un  noyau  de  pêche. 

Les  transformations  dont  l’ovaire  est  le  siège  ne  se  font  pas  d’un  seul 
coup,  mais  bien  graduellement  : quatre  ou  cinq  ans  après  l’établissement 
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de  1 âge  critique,  à part  l’absence  de  vésicules  de  de  Graaf,  on  ne  relève  pas  de 
grands  changements  dans  sa  manière  d’être,  son  apparence  extérieure. 
Ainsi,  chez  une  femme  de  46  ans,  privée  de  règles  depuis  .trois  ans,  les 
divers  diamètres  ne  différaient  guère  de  la  moyenne  signalée  dans  le  cin- 
quième Tableau.  Cette  particularité,  constatée  maintes  fois,  a paru  mériter 
d’être  mise  en  saillie,  car  elle  peut  servir  à expliquer  certains  retours  anor- 
maux de  la  menstruation,  alors  que  toute  ovulation  a cessé  depuis  plus  ou 
moins  longtemps.  Il  y a alors  une  sorte  de  renouveau  coïncidant,  suivant 
toute  probabilité,  avec  une  évolution  de  vésicules  ascendantes. 

Si,  à défaut  d’autopsie,  cette  idée  reste  à l’état  d’hypothèse  pour  la  ma- 
jorité des  cas,  le  fait  de  l’ovulation  est  démontré  sans  réplique  pour  les  obser- 
vations énoncées  ci-dessous.  M.  Lemoine  a vu  une  grossesse  survenue  chez 
une  dame  de  46  ans,  trois  ans  après  la  disparition  des  règles,  se  terminer 
au  182e  jour  par  la  naissance  d’une  fille  qui  vécut  cinq  jours.  En  1862, 
j’ai  recueilli  un  fait  non  moins  curieux  : une  femme,  après  être  restée  depuis 
l’âge  de  40  ans  jusqu’à  celui  de  46  sans  écoulement  sanguin,  vit  les  règles 
reparaître  pendant  une  année  et  disparaître  définitivement  à la  suite  d’une 
grossesse  longtemps  méconnue,  terminée  par  la  naissance  d’un  beau  gar- 
çon. Une  dame  observée  par  M.  Renaudin  est  accouchée  à 61  ans  d’un 
enfant  encore  vivant  aujourd’hui  ; elle  avait  perdu  ses  règles  dix  ou  douze 
ans  avant  cette  grossesse  tardive.  Un  fait  bien  plus  extraordinaire  est  celui 
publié  par  le  Dr  Priou  Une  femme  de  72  ans,  vingt-quatre  ans  après  les 
dernières  règles,  fut  menstruée  pendant  trois  jours,  et  cet  écoulement  se 
reproduisit  avec  la  même  durée  pendant  cinq  mois  : devenue  alors  enceinte, 
elle  avorta  à deux  mois.  Il  est  encore  d’autres  observations;  mais,  l’ancien- 
neté de  leur  date  pouvant  faire  suspecter  leur  authenticité,  on  s’abstiendra 
de  les  rapporter  : celles-là,  du  reste,  suffisent  à faire  connaître  cette  ano- 
malie fonctionnelle  et  à appeler  sur  elle  l’attention  à laquelle  elle  a droit. 

Le  travail  atrophique  a une  marche  excessivement  lente  et  réclame  d’or- 
dinaire des  années  pour  s’effectuer  dans  la  totalité  de  l’organe  : son  action 
s’exerce  d’abord  sur  la  hauteur,  l’épaisseur,  atteignant  en  dernier  lieu  le 


1 Priou;  Bulletin  de  la  Soc.  de  méd.  d'Angers,  pag.  42.  1864.  — Lemoine  et  Renaudin  ; 
Compt.-rend.  de  laSoc.de  méd.  de  Nancy,  pag.  65  et  66.  1861. 
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diamètre  transversal.  Sur  une  femme  de  52  ans,  qui  depuis  sept  années  n’a- 
vait plus  d’écoulement  sanguin,  le  diamètre  antéro-postérieur  mesurait  5mm, 
le  diamètre  vertical  8,  le  diamètre  transversal  55.  Sur  une  femme  de  62 
ans,  qui  depuis  dix-sept  ans  avait  cessé  d’être  menstruée,  le  diamètre  antéro- 
postérieur avait  2mm,  le  diamètre  vertical  6,  le  diamètre  transversal  42.  En 
d’autres  termes,  sur  ces  deux  sujets,  les  diamètres  vertical,  antéro-posté- 
rieur, avaient  subi  une  diminution  très-notable,  tandis  que  le  diamètre 
transversal  était  resté  sans  changement  marqué. 

Pour  être  plus  tardive,  la  diminution  du  diamètre  transversal  ne  s’en 
effectue  pas  moins  : elle  a lieu  par  la  disparition  régressive  des  éléments 
constitutifs,  la  transformation  en  ligament  de  la  partie  la  plus  interne;  on 
le  voit  descendre,  avec  les  années,  à 20,  à 15  et  même  à 10mm. 

Concurremment,  le  poids  subit  un  abaissement  proportionnel  : il  tombe 
assez  vite  à 4 ou  5 grammes,  descend  un  peu  plus  tard  à 2 et  finit,  à un 
âge  avancé,  par  se  rapprocher  du  poids  particulier  à la  naissance.  L’ovaire 
d’une  femme  de  77  ans  pesait  0,75  ; Sanlorini  et  Tozzetti  en  ont  trouvé  qui 
pesaient  1 0 grains  seulement. 

En  résumé,  l’ovaire  suit  dans  sa  période  décroissante  une  marche  inverse 
à celle  de  sa  période  d’augment  ; le  diamètre  transversal,  le  premier  déve- 
loppé, est  le  dernier  à diminuer,  et  le  diamètre  antéro-postérieur,  le  dernier 
survenu  à son  apogée,  est  au  contraire  le  premier  atteint.  On  ignore  à quoi 
cela  tient,  mais  on  n’en  a pas  moins  tenu  à faire  ressortir  cette  intéressante 
particularité. 

§ IL 

DU  VOLUME  ET  DU  POIDS  DES  OVAIRES  CHEZ  LES  ANIMAUX  DOMESTIQUES. 

Pour  asseoir  solidement  les  conclusions  ressortant  de  la  lecture  du  para- 
graphe précédent,  on  a concurremment  étendu  les  recherches  aux  ovaires 
delà  plupart  des  femelles  domestiques,  et,  leur  appliquant  la  méthode  sui- 
vie pour  l’espèce  humaine,  on  a fait  de  nombreuses  pesées  et  relevé,  le 
compas  à la  main,  plus  d’un  millier  de  mensurations.  Dans  l’esprit  de  l’au- 
teur, cette  étude  était  une  annexe  naturelle,  un  complément  en  quelque 
chose  obligé  de  ces  considérations  préliminaires;  mais  après  avoir  concrèté 
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les  résultats  obtenus,  signalé  les  particularités  neuves  ou  généralement 
ignorées,  il  s’est  aperçu  que,  malgré  tous  ses  efforts,  celte  partie  restait  en- 
core trop  étendue,  trop  surchargée  de  détails  minutieux,  pour  être  conservée. 
La  mettre  en  note  n’était  pas  davantage  possible;  aussi,  après  bien  des 
tâtonnements,  il  s’est  borné  à donner  sons  forme  de  conclusions  une  idée 
sommaire  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé.  C’est,  avec  le  récit  de  cinq 
observations  d’anomalies  consignées,  soit  dans  les  deux  derniers  chapitres, 
soit  dans  les  notes,  tout  ce  qui  sera  présentement  publié  de  ce  travail,  qui 
a réclamé  plusieurs  années  de  patientes  investigations. 

Les  ovaires  des  femelles  domestiques  présentent,  comme  ceux  de  la 
femme,  trois  périodes  distinctes  : une  période  d’augmentation,  une  période 
d’état  et  une  période  de  déclin. 

Chez  toutes  les  femelles  examinées,  l’ovaire  croît  graduellement  depuis  le 
moment  de  son  apparition  jusqu’à  la  première  grossesse.  Le  diamètre  longi- 
tudinal est  le  premier  complètement  développé  ; vient  ensuite  la  hauteur,  et 
en  dernier  lieu  l’épaisseur. 

Cet  accroissement,  plus  ou  moins  considérable  suivant  la  taille  de  l’ani- 
mal, se  trouve  être  encore  en  raison  directe  du  nombre  des  petits  engendrés 
à chaque  portée.  En  d’autres  termes,  l’ovaire  d’un  animal  unipare  est,  à 
taille  égale,  toujours  plus  petit  que  celui  d’un  animal  pluripare;  ainsi, 
malgré  la  disproportion  existant  entre  la  vache  et  la  truie,  celle-ci  a les 
ovaires  presque  aussi  volumineux  que  celledà. 

La  justesse  de  cette  remarque  se  vérifie  encore  sur  des  individus  de  même 
espèce,  mais  de  races  différentes.  Par  exemple,  une  truie  qui  fait  des  por- 
tées de  douze  à quinze  petits  a ces  organes  plus  développés  que  celle  qui  n’en 
fait  que  six  à huit.  Il  en  est  de  même  pour  l’espèce  ovine;  les  brebis  bar- 
barines,  flandrmes,  qui  ont  la  faculté  de  donner  deux  et  même  trois  agneaux 
à chaque  part,  ont  les  organes  plus  volumineux  que  les  brebis  qui  produisent 
un  seul  agneau  ; enfin,  les  individus  de  race  commune,  qui  donnent  à plu- 
sieurs reprises  deux  agneaux,  présentent  sous  ce  rapport  une  différence  avec 
ceux  qui  fournissent  un  seul  produit. 

Les  vésicules  de  de  Graaf,  déjà  apparentes  au  microscope  dans  les  deux 
derniers  mois  de  la  vie  fœtale,  n’acquièrent  leur  complet  développement 
qu’aux  approches  de  la  puberté. 


25  — 


Avec  la  puberté,  dont  la  venue  varie  suivant  les  espèces,  les  races,  le 
climat,  les  conditions  particulières  de  nourriture,  l’ovaire  entre  en  fonction  ; 
bien  qu’il  n’ait  point  encore  acquis  tout  son  développement,  une  vésicule 
arrivée  à maturité  peut  se  déchirer,  mais  il  est  à remarquer  que  l’oariule 
stigmate  de  la  première  rupture  est  moins  volumineux  que  les  suivants. 
C’est  du  moins  ce  qui  a été  vérifié  plusieurs  fois  dans  les  espèces  ovine  et 
bovine. 

11  y a dans  toutes  les  races  des  individus  précoces  et  des  individus  re- 
tardataires, mais  en  général,  dans  le  Midi,  la  fonction  est  plus  précoce  que 
dans  le  Nord. 

La  rupture  de  la  vésicule  de  de  Graaf  concorde  avec  l’époque  du  rut; 
elle  a lieu  spontanément  et  en  l’absence  du  mâle  ; elle  s’effectue  alors  même 
que  les  trompes  de  Fallope  sont  oblitérées  ; elle  se  répète  à des  époques 
plus  ou  moins  rapprochées,  suivant  les  saisons,  la  manière  de  vivre  et  l’espèce 
de  l’animal. 

D’après  l’examen  des  brebis  et  des  vaches  abattues  à toutes  les  époques 
de  l’année,  ces  animaux  sont  susceptibles  dans  le  midi  de  la  France  d’être 
fécondés,  quel  que  soit  le  mois. 

Pendant  cette  période,  la  fonction  n’éprouve  d’interruption  que  par  le  fait 
de  la  grossesse  ; il  n’est  pas  d’exemple  qu’une  vésicule  se  soit  rompue  pen- 
dant la  gestation,  mais  à la  note  F on  relate  un  fait  dans  lequel  l’enkyste- 
ment  du  produit , remontant  à trois  ans  au  hnoins,  n’a  pas  empêché 
l’ovulation  de  se  rétablir. 

Le  nombre  des  vésicules  rompues,  et  par  suite  des  oariules,  est  en 
général  en  rapport  avec  celui  des  produits  ; pourtant  il  se  peut  qu’une  vési- 
cule renferme  deux  ovules  : on  a du  moins  constaté  une  grossesse  double 
avec  un  seul  oariule. 

En  général,  l’embryon  est  placé  dans  la  corne  correspondant  à l’ovaire  qui 
a fourni  l’ovule;  quelquefois  cependant,  une  fois  sur  dix,  il  en  est  diffé- 
remment : l’ovule  a émigré  dans  la  corne  opposée,  par  le  fait  de  circon- 
stances inconnues,  et  y a acquis  son  premier  développement  ( migration 
intra-utérine ) . 

Chez  les  femelles  unipares,  l’ovaire  qui  ne  fonctionne  pas  ne  paraît  pas 
avoir  augmenté  de  volume  et  de  poids  par  le  fait  du  rut  ; au  contraire, 
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l’ovaire  opposé,  c’est-à-dire  ayant  fourni  l’ovule,  est  augmenté  dans  son 
épaisseur  et  dans  sa  hauteur.  Il  en  est  de  même  pour  le  poids  ; mais  si  on 
extrait  l’oariule,  ou  si  celui-ci  n’est  pas  encore  organisé  par  suite  de  la  date 
récente  de  la  rupture,  on  trouve  à l’organe  un  poids  à peu  près  identique  à 
celui  de  son  congénère.  On  est  donc  autorisé  à conclure  que  l’augmentation 
amenée  par  le  rut  est  due,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  grande  partie,  aux 
modifications  éprouvées  par  la  vésicule  rompue. 

Contrairement  à ce  qui  est  admis  pour  la  femme,  l’oariule  résultant  de  la 
déchirure  d’une  vésicule  de  de  Graaf  arrivée  à maturité  a la  môme  forme,  le 
même  poids,  les  mêmes  diamètres,  qu’il  ait  été  ou  qu’il  n’ait  pas  été  suivi 
de  conception  ; seulement,  dans  le  second  cas  il  décroît  assez  rapidement, 
perd  sa  coloration  primitive,  tandis  que  dans  le  premier  il  conserve  son 
volume,  sa  forme,  sa  coloration,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  ges- 
tation. 

Avec  la  fin  de  la  première  grossesse  commence  la  période  d’état,  ainsi 
dénommée  parce  que  l’ovaire,  tout  en  subissant  des  alternatives  d’augmen- 
tation et  de  diminution,  ne  change  pas  sensiblement  de  volume.  En  effet,  si 
l’on  tient  compte  de  la  diversité  des  races,  de  la  taille  de  l’animal,  et  que 
l’on  compare  des  ovaires  se  trouvant  dans  des  conditions  identiques,  on  ne 
saurait  établir  de  différences,  au  point  de  vue  du  poids  et  des  divers  diamè- 
tres, entre  ceux  appartenant  aux  femelles  ayant  porté  à plusieurs  reprises  et 
ceux  provenant  de  femelles  ayant  mis  bas  une  fois  seulement. 

L’alternance  dans  le  fonctionnement  des  ovaires  est  un  fait  d’observation 
commune  chez  la  femme  comme  chez  les  femelles  unipares  ; seulement, 
dans  le  tiers  des  cas,  elle  s’effectue  d’une  façon  particulière  qui  mérite  d’être 
signalée.  Au  lieu  d’émaner  d’un  ovaire  d’abord  et  de  l’autre  ensuite,  la  vési- 
cule mûre  peut  provenir  à deux  reprises  du  même  ovaire,  et  faire  de  même  à 
l’égard  de  l’autre  organe.  En  d’autres  termes,  les  vésicules  nos  1 et  2 s’étant 
rompues  sur  l’ovaire  droit,  les  vésicules  n0*  5 et  4 se  rompraient  sur  l’ovaire 
gauche,  et  ainsi  de  suite. 

A cette  période  d’état,  dont  la  durée  est  plus  ou  moins  longue  suivant 
l’espèce,  fait  suite  une  période  de  déclin,  dans  laquelle  il  est  soumis  à des 
transformations  ultimes,  en  tout  analogues  à celles  dont  les  ovaires  féminins 
sont  le  siège. 


— 27  — 


En  résumé,  les  données  fournies  par  l’anatomie  comparée  confirment 
pleinement  les  conclusions  auxquelles  ont  conduit  les  recherches  sur  la 
femme.  En  attendant  la  prochaine  publication  des  preuves  à l’appui,  on  vou- 
dra bien  admettre  leur  exactitude  sous  bénéfice  d’inventaire. 

§ III. 

DES  ANOMALIES  DE  VOLUME  ET  DE  FORME. 

Grâce  aux  considérations  qui  précèdent,  l’étude  des  variétés  anatomiques 
peut  être  abordée  avec  fruit,  et  leur  description  tracée  d’une  main  ferme  et 
assurée.  Yu  leur  peu  d’importance  physiologique,  on  le  fera  brièvement  ; du 
reste,  après  les  détails  dans  lesquels  on  est  entré,  les  exemples  qu’on  a 
exposés,  les  longs  commentaires  seraient  superflus. 

A.  Petitesse  physiologique.  — On  comprend  sous  ce  nom  les  cas  dans 
lesquels  l’ovaire,  tout  en  restant  apte  à remplir  ses  fonctions,  est  diminué 
dans  son  poids  et  dans  son  volume.  Les  faits  de  ce  genre  sont  loin  d’être 
communs,  et  on  trouve  difficilement  à en  citer  des  exemples  après  avoir 
élagué,  comme  de  raison,  les  cas  d’atrophie  survenue  à la  suite  de  fausses 
couches  répétées,  de  certaines  maladies  chroniques  ou  diathésiques.  En  ce 
qui  me  concerne  personnellement,  je  n’en  ai  jamais  rencontré  dans  mes 
dissections,  mais  par  contre  j’ai  par  devers  moi  d’assez  nombreux  cas  d’atro- 
phie accidentelle.  Je  mentionnerai  notamment  l’autopsie  d’une  femme  morte 
à 25  ans  d’une  phthisie  pulmonaire  avec  ulcérations  du  larynx,  chez  la- 
quelle, en  dépit  d’une  grossesse  de  cinq  mois,  les  ovaires  étaient  moins 
volumineux  que  de  coutume  : à droite,  où  se  constatait  le  corps  jaune,  le 
diamètre  transversal  mesurait  26mm,  le  diamètre  vertical  8,  l’antéro-posté- 
rieur 5.  Chez  une  fille  de  25  ans,  qui  succomba  à une  phthisie  galopante 
deux  jours  après  un  avortement  survenu  au  troisième  mois,  les  ovaires 
n’étaient  pas  moins  atrophiés  ; quant  au  corps  jaune,  il  mesurait  à peine 
5mm,  au  lieu  de  24  qu’il  présente  à cette  époque.  Dans  sa  Thèse,  M.  Brouar- 
del  ' a donné  une  mensuration  qui  n’est  pas  moins  significative:  ainsi,  chez 


1 De  la  tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme,  pag.  181.  Paris,  1865.  Chose  à 
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cette  femme,  l’ovaire  droit  avait  50,nm  en  longueur,  7 en  hauteur,  6 en 
épaisseur;  quant  à l’ovaire  gauche,  long  de  55,nm,  il  était  épais  de 
2m,n,5. 

A côté  de  ees  faits,  il  convient  cependant  de  remarquer  qu’il  est  loin 
d’en  être  toujours  ainsi  ; c’est  ce  qui  explique  comment  deux  mensurations 
recueillies  chez  des  phthisiques,  figurent  dans  mon  Tableau  Y.  Ces  cas  ne 
sont  pas  les  seuls  qui  eussent  pu  en  faire  partie  ; en  consultant  mes  notes 
d’amphithéâtre,  je  trouve  la  mention  d’ovaires  volumineux  avec  une  phthisie 
à marche  lente,  avec  une  altération  organique  du  foie,  avec  un  abcès  par 
congestion  dépendant  d’une  carie  des  vertèbres  lombaires,  etc.,  etc.  Pour 
se  résumer,  les  maladies  chroniques  n’amènent  pas  fatalement  l’atrophie  ; 
mais,  comme  elles  ont  souvent  ce  résultat,  on  devra  jusqu’à  nouvel  ordre 
ne  point  tenir  compte  des  mensurations  qui  y ont  trait,  pour  établir  la 
normalité  des  diamètres. 

La  petitesse  physiologique  des  ovaires  n’est  point  un  arrêt  de  développe- 
ment, mais  plutôt  un  arrêt  de  croissance:  on  la  reconnaît  moins  aux  indices 
physiologiques,  tels  que  l’apparition  tardive  des  règles,  la  médiocrité  de 
leur  quantité,  qu’aux  signes  anatomiques  fournis  par  l’inspection  et  surtout 
par  la  mensuration.  Toutes  les  fois  que  le  diamètre  transversal  descendra 
au-dessous  de  28,nm,  le  diamètre  vertical  au-dessous  de  12,  le  diamètre 
antéro-postérieur  au-dessous  de  10,  on  sera  autorisé  à dire  qu’il  y a dimi- 
nution; mais  il  n’y  aura  véritablement  petitesse  que  si  tous  les  diamètres 
sont  simultanément  amoindris. 

Conjointement  avec  les  diamètres,  le  poids  descend  et  éprouve  un  abais- 
sement proportionnel.  Chez  une  fille  mère,  morte  à 52  ans  d’une  métro- 
péritonite  pelvienne,  Négrier  ( loc . cit .,  pag.  16)  trouva  aux  ovaires  le 
volume  et  la  forme  d’une  petite  noisette  ; ils  pèsent  à peine  4 grammes. 
Fendus  avec  précaution,  de  leur  bord  libre  à leur  pédicule  péritonéal  ils 
offrent,  le  droit,  une  large  vésicule  festonnée  dont  le  centre  est  composé 
d’une  matière  fibreuse,  blanchâtre,  nacrée.  Cette  vésicule  occupe  le  centre 


noter,  tous  ces  faits  d'atrophie  morbide  confirment  la  particularité  mise  en  lumière  pour  l’âge 
critique:  la  longueur  restant  à peu  près  la  même,  c’est  sur  la  hauteur  et  l’épaisseur  que  porte 
la  diminution. 
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de  l’ovaire  et  au  moins  les  trois  quarts  de  toute  la  cavité  de  la  coque  ovari- 
que.  On  aperçoit  à peine  quelques  granulations  miliaires  et  une  ou  deux 
vésicules  de  de  Graat'  très-petites  dans  le  stroma.  L’ovaire  gauche  n’offre 
que  des  granulations  primitives  à leur  début.  Celte  fille  n’avait  été  réglée 
qu  a 20  ans  et  avait  éprouvé  plusieurs  retards  dans  les  deux  premières  an- 
nées; elle  perdait  deux  jours  et  tachait  à peine  son  linge.  Gendrin  * a 
observé  un  cas  dans  lequel  la  diminution  était  encore  plus  considérable. 
L’ovaire  gauche  d’une  fille  de  20  ans  avait  la  moitié  de  son  volume  ordinaire, 
pesant  seulement  23  grains  ( lgr,  1 5 ) . L’ovaire  droit,  qui  avait  fourni 
le  dernier  ovule  menstruel,  était  un  peu  plus  volumineux. 

B.  Hypertrophie  physiologique , excès  de  développement.  — L’hyper- 
trophie physiologique  diffère  de  l’hypertrophie  morbide  en  ce  que  les  tissus 
sont  sains  et  ne  présentent  pas  les  altérations  propres  à l’inflammation  ou  à 
*a  congestion  chroniques  : elle  est  dite  partielle  quand  un  seul  diamètre  est 
exagéré  ; elle  est  dite  totale  quand  tous,  sans  exception,  participent  à l’aug- 
mentation ; enfin,  l’une  et  l’autre  variété  peuvent  s’observer,  soit  avec  un 
utérus  normal,  soit  avec  les  diverses  anomalies  de  cet  organe.  Pour  bien 
caractériser  ce  qu’il  convient  d’entendre  par  celte  dénomination,  on  se 
contentera  d’énumérer  quelques  exemples  relatifs  à l’une  ou  l’autre  ca- 
tégorie. 

Sur  une  fille  de  22  ans,  morte  du  typhus  à l’Hôtel-Dieu  de  Toulon,  j’ai 
trouvé  l’ovaire  droit  long  de  55mm,  haut  de  55,  épais  de  23  ; l’ovaire  gauche 
avait  seulement  50ram  en  longueur,  25  en  largeur,  18  en  épaisseur. 

Sur  une  fille  de  20  ans,  adonnée  à la  débauche,  morte  d’une  péritonite 
puerpérale,  Négrier  (loc.  cit.,  pag.  14)  trouva  les  ovaires  démesurément 
développés:  ils  avaient  60mm  de  longueur,  et  environ  50  de  largeur  et 
d’épaisseur. 

Sur  une  fille  de  33  ans,  à passions  énergiques,  morte  d’une  méningite 
consécutive  à une  tentative  de  suicide,  les  ovaires,  d’un  volume  plus  qu’or- 
dinaire, mesuraient,  d’après  le  même  auteur,  6 à 7 centimètres  de  longueur 


4 Traité  philosophique  de  méd.  pral.,  toin.  II,  pag.  20.  Paris,  1839.  J'ai  longtemps  hésité 
à citer  cette  observation,  car  cette  diminution  de  poids  me  paraît  vraiment  extraordinaire. 
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sur  5 de  hauteur  et  d’épaisseur,  ce  qui  leur  donnait  une  forme  globu- 
leuse. 

Ils  étaient  un  peu  moins  développés  dans  le  cas  suivant  ; mais,  à raison  des 
lésions  extrêmement  intéressantes  qu’ils  présentaient,  on  me  permettra  de 
le  relater  dans  ses  détails  principaux. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Ovaires  d'une  femme  assassinée.  — Un  corps  jaune  placé  à droite.  — Grossesse  ovarique 

du  côté  gauche. 

Une  femme  d’une  trentaine  d’années,  d’origine  piémontaise , demeurant  à 
Toulon,  au  faubourg  du  Pont-de-Las,  surprise  par  le  mari  alors  qu’elle  était  en- 
fermée dans  l’appartement  conjugal  avec  son  amant,  fut  frappée  d'un  coup  de 
couteau  au  niveau  du  sein  gauche.  Malgré  l’étendue  de  cette  blessure,  qui  per- 
fora tour  à tour  le  coeur  gauche,  la  cloison  interventriculaire,  le  cœur  droit,  le 
diaphragme,  le  foie,  etc.,  elle  eut  encore  la  force  de  descendre  les  escaliers  et 
d’appeler  au  secours  avant  de  tomber  morte  dans  la  rue. 

L’autopsie  médico-légale,  faite  au  cimetière  neuf  heures  après  la  mort,  sous 
la  direction  de  M.  le  Dr  Bourgarel,  alors  second  chirurgien  en  chef  à l’Hôtel- 
Dieu,  permit  de  constater  une  masse  de  particularités  intéressantes  que  nous 
sommes  obligé  de  taire  pour  ne  pas  donner  trop  d’étendue  à cette  obser- 
vation. 

Pour  abréger,  nous  nous  bornerons  à dire  que  cette  femme  avait  eu  au  moins 
un  enfant  et  présentait  dans  la  cavité  pelvienne  des  adhérences  nombreuses,  les 
unes  larges,  les  autres  übrillaires,  consécutives  à une  métro-péritonite  puerpé- 
rale. Quant  aux  organes  génitaux  internes,  que  j’avais  détachés  pour  les  étudier 
en  détail,  voici  une  relation  écourtée  de  leur  manière  d’être. 

A droite,  la  trompe  de  Fallope  est  immobilisée  par  une  masse  d’adhérences: 
par  suite  de  celles-ci,  son  pavillon  est  oblitéré  complètement.  On  dirait  un  cor- 
don blanchâtre.  L’ovaire  correspondant,  très-volumineux,  est  long  de  58mm,haut 
de  42  et  épais  de  38;  il  est  couvert  de  mamelons,  de  cicatrices  profondes,  et  offre, 
outre  de  petites  vésicules  de  de  Graaf,  un  beau  corps  jaune  ayant  18mm  dans  son 
plus  grand  diamètre.  En  l’absence  de  renseignements  sur  cette  femme,  on  est 
autorisé  à penser  que  la  dernière  menstruation  a eu  lieu  il  y a une  huitaine  de 
jours  *. 

A gauche,  les  lésions  sont  identiques  au  point  de  vue  des  adhérences  et  du 


1 A raison  de  la  grossesse  existant  sur  l’autre  ovaire,  j’incline  à croire  que  ce  corps  jaune 
a une  date  plus  ancienne. 
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fixement  de  la  trompe  en  arrière  de  l’ovaire.  Le  pavillon  est  fermé,  mais  pour- 
tant pas  complètement  oblitéré  comme  son  congénère,  puisqu’on  arrive  à faire 
pénétrer  uia  stylet  délié  dans  sa  cavité.  Celle-ci  renferme  un  liquide  blanchâtre, 
sale,  sans  odeur  particulière,  qui  devient  laiteux  près  de  l’utérus. 

Le  bulbe  de  l’ovaire  est  très-marqué,  et  les  vaisseaux  du  plexus  pampiniforme 
ont  le  volume  d’une  plume  de  corbeau.  Quant  à l’ovaire,  quoique  moins  volu- 
mineux que  son  congénère,  il  a encore  46mm  en  longueur,  26  en  hauteur  et  18 
en  épaisseur.  Dans  son  milieu,  on  relève  des  cicatrices  multipliées,  des  mame- 
lons et  des  dépressions  concomitantes.  A ses  deux  extrémités  existent  des  vési- 
culesde  de  Graafplus  ou  moins  développées  et,  partant,  de  volume  variable;  l’une 
d’elles  a 8mm  de  diamètre.  A son  extrémité  externe  est  un  corps  arrondi  du 
volume  d’une  grosse  cerise;  son  plus  grand  diamètre,  qui  est  oblique  de  dedans 
en  dehors  et  de  haut  en  bas,  a 20mm;  son  plus  petit  diamètre  a encore  12mm. 

On  peut  distinguer  à cette  tumeur  ovarienne  une  enveloppe  et  un  contenu. 

L’enveloppe,  qui  est  fine,  transparente,  delà  nature  des  séreuses,  est  parcou- 
rue en  divers  sens  par  des  vaisseaux  veineux  finement  réticulés.  Dans  le  sens 
de  son  diamètre  transversal,  il  y a même  une  veine  assez  considérable  qui  est 
vide.  En  arrière,  on  note  dans  un  point  grand  comme  une  lentille,  une  coloration 
violacée;  tout  à côté,  l’enveloppe  s’épaissit  et  prend  une  coloration  blanc  de  lait. 
Enfin,  pour  terminer,  disons  qu'à  travers  cette  membrane,  translucide  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  on  aperçoit  une  substance  jaune,  graisseuse, 
à laquelle  les  divers  vaisseaux  signalés  antérieurement  donnent  un  aspect 
fragmenté. 

Lorsqu’on  ouvre  l’enveloppe  avec  des  ciseaux  déliés,  on  tombe  sur  une  masse 
de  coloration  violet  foncé,  laquelle  présente  en  certains  points  des  villosités 
rappelant  assez  bien  les  houppes  du  chorion  à l’état  naissant.  Au  fur  et  à mesure 
que  l’on  procède  à cette  dissection,  il  s’écoule  quelques  gouttes  de  sérosité  sale. 
Au  niveau  des  points  épaissis  de  l’enveloppe,  on  arrive  presque  immédiatement 
sur  cette  masse;  dans  les  autres,  il  faut  la  séparer  de  la  couche  jaune  déjà  signa- 
lée, laquelle  a environ  un  demi-millimètre  d’épaisseur.  Lorsqu’on  effectue  cette 
séparation  avec  le  dos  du  scalpel,  un  liquide  séreux  légèrement  sanguinolent 
vient  tacher  cet  instrument.  Cette  séparation  est  au  reste  excessivement  facile, 
et  se  fait  en  certains  endroits  en  quelque  sorte  d’elle-même,  grâce  à la  couche  de 
sérosité  sale  interposée  entre  la  masse  et  l’enveloppe. 

L’enveloppe  est  doublée  intérieurement  par  un  tissu  vasculaire  rappelant  assez 
fidèlement  les  villosités  du  chorion.  A la  base,  on  les  voit  partir  et  décrire  des 
flexuosités  plus  ou  moins  prononcées;  de  là,  elles  se  réfléchissent  sur  la  masse 
ou  mieux  sur  le  mamelon,  dont  elles  forment  un  des  éléments  constitutifs  essen- 
tiels. Au  point  correspondant  au  pédicule,  à l’endroit  où  le  mamelon  adhère  à 
l’ovaire,  existent  des  vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux  qui  s’irradient  aux 
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alentours,  en  avant  comme  en  arrière  clu  mamelon.  A sa  partie  la  plus  interne 
comme  à sa  partie  la  plus  externe,  on  note  deux  gros  vaisseaux  noirâtres;  dans 
les  autres  points,  au  contraire,  il  y a des  vaisseaux  d'un  rouge  vif,  distribués  à 
toute  la  surface  du  mamelon.  En  conséquence,  il  résulte  avec  la  plus  grande  évi- 
dence que  les  houppes  siégeant  sur  la  paroi  d'enveloppe,  comme  celles  revêtant 
la  surface  extérieure  dumamelon,  ont  une  seule  et  même  origine,  et  émanent  des 
vaisseaux  formant  pédicule. 

Quant  au,  mamelon,  il  est  hémisphérique  ou  mieux  semi-ellipsoïde;  il  a 10mm 
dans  son  diamètre  transverse,  et  9mm-  dans  son  diamètre  longitudinal;  son  aspect 
est  rougeâtre,  mais  cette  coloration  n'est  point  uniforme,  et  elle  est  plus  ou 
moins  prononcée,  suivant  les  points  examinés.  Des  anfractuosités,  des  plis  plus 
ou  moins  saillants,  le  parcourent  en  divers  sens;  plongé  dans  l'eau,  on  aperçoit 
d’une  façon  plus  nette  les  villosités  qui  le  couvrent.  Incisé  par  le  milieu  avec 
des  ciseaux  à cataracte,  on  constate  qu’il  n'est  point  plein,  mais  creusé  d’une 
cavité  distendue  par  de  la  sérosité  claire.  Au  milieu  de  cette  cavité  est  un  petit 
corps  vermiforme,  long  d’à  peu  près  lmm,  pointu  à une  de  ses  extrémités,  tandis 
que  l'autre  est  sensiblement  renflée.  Examiné  avec  une  forte  loupe,  on  constate 
qu’il  est  recourbé  vers  le  milieu,  et  décrit  une  concavité  assez  prononcée  en 
avant.  Une  membrane  excessivement  fine  lui  forme  enveloppe  et  sert  à le  fixer 
au  chorion  présumé. 

D’après  cette  description,  dont  j’ai  reproduit  les  principaux  détails,  j’inclinai 
à penser  que  c’était  là  une  grossesse  ovarique  à son  début;  mais  pour  donner 
plus  de  certitude  à ce  diagnostic,  je  suspendis  là  ma  dissection,  et  profitai  d’un 
voyage  à Montpellier  pour  soumettre  cette  pièce  curieuse  et  excessivement  inté- 
ressante à l'examen  de  mon  maître  et  ami  M.  le  professeur  Courtv.  Malheureu- 
sement, la  pièce  avait  dû  macérer  dans  l’alcool  et  avait  souffert  dans  le  voyage, 
toutes  circonstances  qui  nuisirent  à la  dissection  complémentaire  et  à la  déter- 
mination de  ce  petit  corps  vermiforme.  Voici  néanmoinsles  particularités  relevées 
à l'aide  du  microscope  de  dissection  : 

« Le  mamelon,  après  séjour  prolongé  dans  l'alcool,  avait,  avec  une  couleur 
jaune  fauve  clair,  un  aspect  tuyauté  qui  en  certains  points  simulait  les  canne- 
lures des  coiffes,  alors  que  dans  d’autres  il  existe  des  houppes  villeuses  qui 
flottent  dans  le  liquide. 

» La  cavité  présumée  allantoïdienne  est  anfractueuse,  sillonnée  de  dépressions 
dirigées  en  divers  sens  et  creusées  d’une  façon  excessivement  irrégulière;  la 
paroi  interne  est  lisse,  du  reste,  et  n'offre  point  les  houppes  villeuses  signalées 
au  dehors. 

«Sil’on  détache  complètement  le  mamelon  villeux  de  la  cavité  vésiculaire,  on 
constate  un  creux  servant  de  réceptacle  et  ayant  surtout  dans  le  fond  un  revê- 
tement villeux  très-délié.  La  partie  superficielle  de  l'enveloppe  présentait,  ainsi 
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que  je  l'ai  noté  plus  haut,  un  parcours  blanchâtre  à direction  longitudinale. 
Cette  coloration  et  cette  direction  semblent  indiquer  le  point  de  cicatrisation 
delà  membrane  vésiculaire  précédemment  rompue,  et  son  amincissement  au- 
torise en  même  temps  à penser  que  la  cicatrice  a subi  une  distension  pro 
gressive.  » 

Tout  en  regrettant  l’absence  de  plus  amples  renseignements,  il  me  paraît 
qu’on  ne  saurait  mettre  sérieusement  en  doute  l’existence  d’une  grossesse 
ovulaire.  Tout  indique  une  vésicule  de  de  Graaf  récemment  rompue;  tout 
autorise  à penser  que  s’il  n’y  a pas  là  un  véritable  oariule,  cela  tient  à la  cir- 
constance d’une  fécondation  sur  place.  Sans  doute  l’ovaire  est  sujet  à de 
nombreuses  maladies,  sans  doute  le  corps  jaune  lui-même  est  sujet  à des 
dégénérescences  particulières;  mais  on  n’en  connaît  pas  qui  aient  pour  résultat 
de  produire  une  structure  semblable  à celle  qui  nous  a occupé  si  longtemps. 
Quoi  qu’il  en  soit,  indépendamment  de  l’bypertrophie  remarquable  de 
l’ovaire  droit,  il  y a à faire  ressortir  le  présence  simultanée  d’un  oariule  sur 
l’organe  droit  et  d’un  corps  analogue  sur  l’organe  gaucbe.  C’est  là  un  nouvel 
exemple  à ajouter  à ceux  qui  existent  déjà  dans  la  science. 

L’excès  de  développement  a été  rencontré  concurremment  avec  diverses 
anomalies  des  organes  de  la  génération.  En  voici  quelques  exemples.  Sur 
une  femme  de  40  ans,  à utérus  unicorne,  observée  par  Rosenburger 1 , l’ovaire 
correspondant  à la  corne  rudimentaire  était  très-long,  deux  pouces  et  demi 
(67mm)  ; mais  par  contre  il  avait  12mm  en  hauteur,  et  6 seulement  en  épais- 
seur. L’ovaire  opposé,  le  droit,  avait  44mm  en  longueur  et  15  en  hauteur. 
L’absence  de  l’utérus,  ou  tout  au  moins  son  étal  embryonnaire,  n’est  pas 
incompatible  avec  des  ovaires  plus  développés  que  d’habitude:  ainsi,  la  fille 
de  27  ans  dont  Dupuytren  a relaté  l’histoire  2 avait  les  trompes  plus  volu- 
mineuses et  les  ovaires  plus  développés  qu’à  l’état  naturel.  Jackson  a consigné 
un  cas  analogue  dont  il  sera  parlé  au  chapitre  des  ectopies  (Obs.  îx  ).  Enfin, 
Nega  3,  sur  une  fille  de  26  ans  livrée  à la  masturbation  et  sujette  à la  nym- 
phomanie, a observé  l’excès  de  développement  au  degré  le  plus  élevé.  Les 


Monats.  f.  Geburtsk.,  tom.  XIX,  pag.  294.  1862. 

2 Archives  de  médecine,  tom.  XX,  pag.  248.  1829. 

3 De  congenitis  genitalium  feminarum  deformitatibus.  Uratislaviæ,  in-4°,  22  pages,  avec 
1 planche.  1838. 
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ovaires,  écrit  cet  auteur,  étaient  extrêmement  gros  et  allongés;  le  droit 
n’avait  pas  moins  de  quatre  pouces  (108mm),  et  le  gauche  deux  pouces  (54mm); 
leur  surface  était  très-inégale,  mais  on  ne  put  y découvrir  de  vésicules  de 
de  Graaf.  Quant  à l’utérus,  il  était  indiqué  par  du  tissu  musculaire  disposé 
en  forme  d’arc. 

Il  est  à regretter  que  cet  ovaire  démesurément  allongé  n’ait  point  été 
pesé  ; il  eût  été  intéressant  d’en  savoir  le  poids  pour  le  comparer  à celui  des 
ovaires  normalement  conformés. 

C.  Des  variétés  de  forme.  — A l’encontre  de  bien  des  viscères,  les  ovaires 
n’ont  point  une  forme  fixe,  mais  une  manière  d’être  variant  suivant  la  pé- 
riode, l’âge  auquel  appartient  la  pièce  examinée.  On  a signalé,  chemin  faisant, 
la  forme  en  rein,  en  haricot,  en  fève,  en  languette,  qu’ils  affectent  depuis 
leur  formation  jusqu’aux  approches  de  la  puberté  ; il  reste  maintenant  à 
indiquer  celle  présentée  pendant  l’âge  adulte. 

Cette  forme  est  en  général  assez  variable,  mais  cependant  la  forme  type, 
ou,  si  l’on  veut,  la  plus  habituelle,  est  celle  d’un  ovoïde  un  peu  aplati  d’avant 
en  arrière.  On  a noté  également  la  forme  en  amande  (douze  fois),  la  forme 
en  fuseau  (trois  fois);  mais  alors  l’extrémité  externe  est  toujours  moins 
effilée  que  l’interne.  Dans  quatre  cas,  on  a constaté  la  forme  triangulaire,  mais 
dont  tous  les  angles  étaient  arrondis;  enfin,  deux  ovaires  étaient  nummu- 
laires,  c’est-à-dire  arrondis,  minces,  et  rappelant  assez  bien  une  pièce  de 
monnaie.  Ces  variétés  de  forme,  sans  importance  au  point  de  vue  physiolo- 
gique, se  rencontrent  indifféremment  à l’un  ou  l’autre  côté. 

Les  faces,  blanches  ou  rosées,  parfaitement  lisses'  jusqu’à  la  puberté,  de- 
viennent, après  l’établissement  des  règles,  inégales  et  fendillées  par  le  fait 
des  cicatrices  consécutives  à la  déchirure  des  follicules  de  de  Graaf.  Ces  cica- 
trices, indélébiles  à la  longue,  sont,  dans  les  deux  premières  années  qui 
suivent  le  fonctionnement  régulier  de  la  menstruation,  susceptibles  de  s’ef- 
facer, ou,  pour  être  plus  exact,  j’ai  relevé  plusieurs  faits  qui  semblent 


1 Quelques  auteurs  disent  avoir  constaté  des  cicatrices  folliculaires  pigmentaires  sur  des  filles 
non  encore  menstruées.  Quant  à moi,  je  n'en  ai  jamais  rencontré,  bien  que  je  les  aie  minu- 
tieusement recherchées  non  seulement  chez  l’enfant  mais  encore  chez  l’animal  impubère. 
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établir  la  possibilité  de  leur  disparition  spontanée.  Ainsi,  quand  on  examine 
minutieusement  les  ovaires  d’une  jeune  fille,  il  est  rare  que  l’on  compte  sur 
leurs  diverses  faces  plus  de  dix  ou  douze  cicatrices,  bien  qu’il  y ait  eu  anté- 
rieurement un  plus  grand  nombre  de  menstruations.  Cette  circonstance  peut 
être  interprétée,  soit  comme  un  indice  que  plusieurs  cicatrices  se  sont  con- 
fondues l’une  dans  l’autre,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  plausible,  que  les  cica- 
trices les  plus  anciennes  ont  disparu  par  la  marche  du  temps.  A l’appui  de 
cette  manière  de  voir,  je  puis  citer  l’observation  d’une  fille  aménorrbéique 
depuis  un  an  après  avoir  été  réglée  pendant  dix-huit  mois,  laquelle  avait  les 
ovaires  aussi  lisses,  aussi  exempts  de  cicatrices  que  si  jamais  les  follicules 
n’étaient  parvenus  à maturité.  Ce  fait,  recueilli  en  1857,  n’est  point  unique 
en  son  genre,  et  déjà  Aran  avait  publié  un  cas  analogue  ( Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  de  l’utérus , 1858,  pag.  298).  Une  fille  de  17  ans,  d’une 
bonne  constitution,  à la  peau  brune  et  à tempérament  sanguin,  avait  été 
réglée  pour  la  première  fois  à l’âge  de  1 5 ans  ; depuis,  la  menstruation  n’avait 
pas  reparu,  mais  à chaque  époque  elle  éprouvait  des  phénomènes  de  con- 
gestion vers  les  organes  pelviens.  A 17  ans,  phlegmasie  encéphalique,  hémor- 
rhagie dans  le  parenchyme  des  reins  et  de  la  vessie  ; mort  au  bout  de  quatre 
jours.  Les  organes  génitaux  sont  parfaitement  sains  ; l’hymen  est  intact  ; 
l’utérus,  très-petit,  n’offre  aucune  trace  de  travail  propre  à la  menstruation  ; 
les  ovaires,  qui  ont  le  volume  d’une  petite  amande,  présentent  une  surface 
blanchâtre,  lisse  et  polie,  sans  trace  de  cicatrices;  les  mamelles  sont  très-peu 
développées.  .Klob  1 a présent  à la  mémoire  le  cas  d’une  jeune  fille  qui, 
après  avoir  été  régulièrement  menstruée,  succomba  à une  phthisie  pulmo- 
naire après  une  aménorrhée  ayant  duré  six  mois.  A l’autopsie,  les  ovaires 
ne  présentaient  aucune  marque  d’une  rupture  antérieure. 

Quel  temps  faut-il  pour  amener  la  disparition  complète  des  cicatrices? 
Quelles  sont  les  conditions  qui  favorisent  l’effacement  de  celles-ci?  On 
l’ignore  ; mais  néanmoins  le  fait  est  réel,  et  il  a une  trop  grande  importance, 
au  point  de  vue  médico-légal,  pour  être  passé  sous  silence. 

Pour  ne  pas  sortir  de  son  cadre,  on  s’abstiendra  d’étudier,  avec  la  consti- 
tution intérieure  du  follicule,  les  phénomènes  dont  il  est  le  théâtre  ; on  se 


1 Klob;  Pathologische  anat.  d.  Weibl.  sexual  Organe,  pag.  324.  Wien,  1864. 
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bornera  à rappeler  qu’à  chaque  époque  menstruelle  le  follicule  le  plus  déve- 
loppé devient  turgescent,  se  rompt,  expulse  l’ovule  qu’il  renferme,  et  subit 
les  transformations  qui  donnent  naissance  au  corps  jaune  ou  à l’oariule.  A 
chaque  menstruation,  il  n’y  a habituellement  qu’un  follicule  rompu,  et  par 
suite  on  ne  constate  qu’un  corps  jaune  ; mais  il  se  peut  qu’il  y en  ait  deux  et 
même  davantage.  A défaut  d’observations  cadavériques,  l’existence  de  gros- 
sesses triples,  quadruples  et  même  quintuples,  amène  à le  supposer.  Dans 
un  travail  qui  sera  publié  ultérieurement,  j’ai  cherché  à éclairer  la  question 
par  des  faits  minutieusement  observés  ; pour  le  moment,  on  se  borne  à 
en  extraire  les  propositions  suivantes  : 

1°  11  y a des  grossesses  doubles  coïncidant  avec  un  seul  corps  jaune, 
et  impliquant  par  conséquent  l’existence  de  deux  ovules  dans  une  seule 
vésicule  ; 

2°  II  y a des  grossesses  doubles  avec  deux  corps  jaunes  placés,  soit  sur 
le  même  ovaire,  soit  sur  l’un  et  sur  l’autre; 

5°  II  peut  y avoir  une  grossesse  simple  avec  deux  corps  jaunes  bien  « 
constatés.  Pour  le  dire  en  passant,  notre  première  observation  est  un 
exemple  de  cette  dernière  particularité. 

D’autres  fois,  on  constate  des  dépressions,  des  encochures,  qu’il  faut 
rattacher  à une  autre  origine  et  faire  remonter  à la  vie  fœtale.  Non-seule- 
ment je  les  ai  rencontrées  chez  l’adulte  (trois  fois),  mais  encore  sur  des 
enfants  mort-nés  ou  ayant  vécu  à peine  quelques  jours  (deux  fois).  Max- 
Bernard  Freund  a,  de  son  côté,  relevé  cette  particularité  : ainsi,  à la  page  67 
de  son  opuscule,  il  signale  sur  l’ovaire  droit  d’une  fille  de  naissance  l’exis- 
tence d’entailles  profondes  en  plusieurs  endroits.  Le  plus  souvent  un  seul 
ovaire  est  intéressé,  — dans  les  cinq  cas  qui  me  sont  propres,  l’ovaire  droit 
l’a  été  quatre  fois,  mais  pourtant  il  n’est  pas  impossible  que  l’un  et  l’autre  le 
soient  simultanément 

Ces  encoches,  ou,  si  l’on  veut,  ces  entailles,  sont  tantôt  multiples  (j’en 
ai  noté  deux,  quatre  et  môme  six),  tantôt  au  contraire  uniques  : dans  le 


1 Sur  un©  fille  de  naissance  observée  par  Rosenburger  (Mon.  f.  Geburtsk.,  tom  XIX,  1862, 
pag.  196.  1863),  l'ovaire  gauche,  long  de  15mm,  large  de  4mm,  présente  sur  son  bord  antérieur 
plusieurs  encoches  rangées  à égale  distance  l’une  de  l’autre.  L’ovaire  droit,  long  de  22mnl  et 
large  de  4,  est  muni,  lui  aussi,  d’encoches  moins  profondes  et  plus  irrégulières  qu’à  gauche. 
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premier  cas  ce  sont  des  déchiquetures  superficielles;  dans  le  second,  ou, 
pour  mieux  préciser,  dans  le  seul  exemple  auquel  il  est  fait  allusion,  l’entaille 
placée  au  tiers  externe  du  bord  supérieur  pénétrait  à une  profondeur  de 
5mra.  L’écartement  assez  considérable  en  haut,  — il  ne  mesurait  pas  moins 
d’un  demi-centimètre,  — se  rétrécissait  rapidement,  au  point  que  les  extré- 
mités arrivaient  presque  au  contact.  Les  bords  en  étaient  lisses,  et  leur 
épithélium  de  revêtement  ne  différait  pas  d’une  manière  sensible  des 
autres  points:  là,  comme  ailleurs,  on  constatait  l’existence  de  nombreuses 
vésicules. 

Dans  d'autres  cas,  plus  rares  il  est  vrai,  l’entaille  est  beaucoup  plus  pro- 
fonde, l’écartement  plus 'considérable,  de  sorte  qu’on  n’a  plus  sous  les  yeux 
une  déchiqueture,  une  sorte  de  fente,  mais  presque  une  scission,  une  seg- 
mentation de  l’organe. 

OBSERVATION  II. 

Ovaire  droit  divisé  en  deux  parties  réunies  l'une  à l'autre  par  un  cordon  blanchâtre,  long 

de  15mm. 

Une  femme  de  40  et  quelques  années,  mariée,  mais  restée  stérile,  succomba 
à une  affection  pulmonaire.  La  stérilité  était  due  à une  péritonite  dont  on 
trouva  des  traces  sur  les  organes  du  petit  bassin,  comme  aussi  sur  le  foie  et 
la  rate. 

Le  canal  du  cervix  utérin  est  très-étroit  ; les  lèvres  sont  saillantes,  dures,  en 
forme  de  bourrelet;  elles  circonscrivent  un  méat  excessivement  étroit,  per- 
méable seulement  à une  sonde  déliée.  Le  corps  utérin  et  la  cavité  utérine  sont 
un  peu  obliques,  et  le  coin  droit  forme  un  angle  plus  aigu  que  le  gauche. 

Les  annexes  du  côté  droit  sont  pareillement  beaucoup  plus  longues  qua 
gauche. 

L’ovaire  gauche  forme  un  sac  du  volume  d'une  petite  pomme  ; ses  parois  sont 
résistantes,  blanchâtres  et  longées  en  avant  par  la  trompe.  L'extrémité  abdo- 
minale de  celle-ci  adhère  à la  paroi  ovarienne  ; elle  a la  forme  d'une  tumeur 
allongée,  étranglée  en  plusieurs  points  par  les  adhérences  ; les  parois  en  sont 
épaisses  et  de  couleur  bleuâtre. 

A la  place  de  l'ovaire  droit,  on  remarque  deux  corps  séparés  l’un  de  l’autre 
par  un  cordon  blanchâtre  et  ayant  la  même  apparence  que  le  ligament  ovarien  : 
de  ces  deux  corps,  le  plus  extérieur  ressemble  complètement  à l’ovaire  gauche  ; 
c’est  un  kyste  à plusieurs  loges,  à surface  blanchâtre  résistante  et  à parois  cou- 
vertes de  cicatrices  radiées.  Quant  à la  partie  interne,  elle  constitue  une  masse 
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épaisse  couturée  de  cicatrices,  et  dans  laquelle  sont  renfermés  de  nombreux 
corps  fibreux.  Dans  les  deux  parties,  comme  du  reste  dans  l'ovaire  gauche,  on 
trouve  encore,  mais  en  petit  nombre,  des  follicules  de  de  Graaf  ; dans  l’épaisseur 
de  la  portion  bulbeuse,  il  y a quelques  débris  de  cellules  arrondies,  restes  de  fol- 
licules atrophiés. 

La  trompe  droite,  longue  de  9 cent.,  a son  pavillon  converti  en  une  rangée 
de  kystes  à parois  minces,  et  dont  de  dernier,  et  le  plus  gros,  adhérait  au  kyste 
ovarien. 

A gauche,  l’ovaire  et  son  ligament  ont  chacun  30mm. 

A droite,  le  ligament  ovarien  a seulement  15mm,  l'ovaire  interne  20mm,  le  liga- 
ment inter-ovarien  15,n,n,  et  l’ovaire  succenturié  20mm;  ce  qui  fait  eu  tout  55mm 
pour  l’étendue  totale  de  l'ovaire.  (Klebs  ; Mon.  f.  Geburtsk.;  1864,  tom.  XXIII, 
pag.  405.) 

Quelle  était  la  nature  du  ligament  intermédiaire  aux  deux  fragments 
d’ovaire?  C’est  ce  que  laisse  ignorer  cette  intéressante  observation,  traduite 
littéralement  d’après  l’original.  L’auteur  dit,  il  est  vrai,  qu’il  avait  l’appa- 
rence du  ligament  ovarien  ; mais  il  eût  été  préférable  qu’au  lieu  de  s’en  tenir 
à cette  affirmation,  il  nous  eut  fait  connaître  sa  composition  histologique. 
On  peut  adresser  le  même  reproche  au  fait  suivant,  dans  lequel  celte  ano- 
malie existait  des  deux  côtés  : on  en  donne  seulement  un  extrait  relatif  à 
l'état  des  ovaires. 

OBSERVATION  III. 

Ovaires  bilobés  présentant  une  longueur  de  7 cent.,  constatés  sur  une  fille  de  dix-huit  ans, 

manquant  de  vagin  et  d'utérus. 

L’ovaire  droit  est  manifestement  partagé  en  deux  lobes  d’inégale  grosseur.  Le 
lobe  externe  est  le  plus  considérable  ; il  est  allongé,  convexe  en  haut  où  il  est 
libre,  et  légèrement  concave  en  bas;  il  a en  longueur  3 cent,  et  demi,  tandis 
que  le  lobe  interne  en  a seulement  3.  Ils  sont  l’un  et  l’autre  aplatis  de  devant 
en  arrière  et  unis  par  un  isthme  d’un  demi-cent,.;  leur  bord  inférieur  est  fixé 
par  la  duplicature  péritonéale. 

L’ovaire  gauche  est,  lui  aussi,  divisé  en  deux  lobes,  mais  la  séparation  n’est 
marquée  que  par  une  simple  dépression  oblique  et  étroite.  Cet  organe  est  allongé, 
recourbé,  convexe  en  haut.  Sa  longueur  totale  est  de  7 cent.,  et  sa  largeur  est 
de  2 cent,  et  demi;  il  est,  comme  le  précédent,  aplati  de  devant  en  arrière. 

Les  deux  ovaires  ont  leur  surface  lisse,  sans  solution  de  continuité  et  sans 
taches  distinctes.  Après  plusieurs  semaines  d’immersion  dans  l'alcool,  j’y  ai  vu 
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de  petites  dépressions  qui  paraissaient  correspondre  à des  vésicules  affaissées. 
(Gintrac;  Journal  de  médecine  de  Bordeaux , janvier  1861.  Gaz.  mèd.  de  Paris , 
1861,  n°4.) 

Il  est  regrettable  que  le  savant  directeur  de  l’École  de  médecine  de 
Bordeaux  se  soit  contenté  d’un  examen  à l’œil  nu,  et  n’ait  point  étudié  au 
microscope  la  structure  de  la  pièce  de  jonction  intermédiaire  aux  deux 
fragments  ovariens  ; il  eût  été  intéressant  de  savoir  dans  quelle  mesure  la 
portion  bulbeuse  et  la  portion  ovigène  prenaient  part  à sa  composition.  En 
un  mot,  était-ce  une  partie  intégrante  accidentellement  modifiée,  comme 
j’incline  à le  croire  ; ou  bien  était-ce  une  pièce  surajoutée,  une  sorte  de 
raccordement  entre  parties  d’un  même  organe  accidentellement  séparées? 
C’est  sur  quoi  il  n’est  pas  loisible  de  se  prononcer  catégoriquement. 

Enfin,  au  lieu  d’êlre  simplement  bilobé,  l’organe  peut  être  complètement 
divisé  en  deux  parties;  cette  anomalie  est  excessivement  rare,  mais  elle 
n’est  pas  impossible,  puisque  Grobe  en  a observé  un  exemple.  Faute  d’avoir 
pu  se  procurer  la  relation  originale,  on  voudra  bien  se  contenter  de  la  tra- 
duction suivante  de  ce  fait  jusqu’à  présent  unique. 

OBSERVATION  IV. 

Utérus  avec  trois  ovaires. 

Au  congrès  des  naturalistes  de  Stettin,  Grohe  a présenté  les  organes  génitaux 
d’une  femme  de  40  ans,  morte  après  une  vie  de  débauches  sexuelles. 

A droite,  il  y a un  ovaire  très -développé  ; à gauche,  il  en  existe  deux,  mais 
petits.  L’un  était,  comme  à l'ordinaire,  suspendu  à l’utérus  parle  ligament  qui 
lui  est  propre  ; l'autre,  placé  plus  loin,  était  renfermé  dans  une  duplicature  péri- 
tonéale. 

Cette  femme  avait  eu  trois  enfants,  et  les  trois  ovaires  avaient  fonctionné, 
comme  le  démontra  la  coupe.  ( Wiener  Medic.  Halle,  1863,  n°  43.  Mon.  f.  Ge- 
burtsk.,  tom.  XXIII,  pag.  67,  1864.) 

Si  les  encoches,  les  entailles  plus  ou  moins  profondes,  paraissent  sans 
influence  sur  le  fonctionnement  régulier  des  organes  qui  en  sont  porteurs,  il 
ne  saurait  en  être  de  même  alors  qu’il  existe  une  forme  similaire  à celle 
signalée  dans  la  dernière  observation.  Sans  aucun  doute,  la  fonction  n’en 
reçoit  aucune  atteinte  ; mais,  par  suite  de  l’éloignement  d’une  portion  de 
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l’organe,  l’ovule  qui  en  provient  échappe  à peu  près  complètement  à l’action 
de  la  trompe,  et  la  femme  est  d’une  part  moins  susceptible  d’être  fécondée, 
de  l’autre  plus  prédisposée  à une  conception  extra-utérine.  C’est  là,  il  est 
vrai,  une  opinion  basée  tout  entière  sur  la  théorie;  mais,  comme  elle  a en 
sa  faveur  de  grandes  probabilités,  elle  méritait  d’être  tout  au  moins  con- 
signée. 

Les  dèchiquetures,  comme  la  scission  co  piété  ou  incomplète  de  l’ovaire, 
ont  une  origine  commune,  et  sont  sous  la  dépendance  d’une  même  cause 
agissant  avec  des  degrés  divers  d’intensité.  Leur  production,  pour  être  con- 
temporaine des  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine,  n’implique  en  aucune 
façon  l’existence  d’un  arrêt  embryogénique  ; au  contraire,  la  notion  exacte 
du  mode  de  développement  de  l’organe  est  la  meilleure  preuve  qui  puisse 
être  invoquée  de  cette  non-intervention.  On  ne  saurait  incriminer  davantage 
le  fait  d’une  maladie  survenue  pendant  la  période  embryonnaire,  car,  s’il 
en  était  ainsi,  on  trouverait  ou  sur  la  partie  ou  dans  le  voisinage,  des  indices 
révélateurs,  par  exemple  des  stries,  des  filaments,  reliquats  de  la  maladie 
antérieure.  On  invoquera  avec  plus  de  raison  la  distension  anormale  du  gros 
intestin  par  le  méconium,  distension  qui,  portée  au-delà  de  certaines  limites, 
amènerait,  sous  l’influence  d’une  pression  prolongée,  les  lésions  précédem- 
ment étudiées.  A l’appui  de  cette  opinion  suggérée  par  la  lecture  du 
Mémoire  de  M.-B.  Freund,  il  est  à remarquer  que  l’ovaire  gauche  a été  inté- 
ressé quatre  fois  alors  que  son  congénère  l’a  été  jusqu’à  dix  fois.  Cette  pré- 
dilection pour  l’organe  du  côté  droit  n’est  point  l’effet  pur  et  simple  du 
hasard  ; elle  s’explique  par  cette  circonstance  que,  pendant  les  premiers 
mois  de  la  vie  fœtale,  le  rectum  siège  de  préférence  dans  la  partie  droite  du 
bassin'.  De  là  , la  possibilité  de  son  action  et  l’obligation  de  la  faire  inter- 
venir pour  expliquer  les  variétés  et  les  anomalies  décrites  en  dernier  lieu. 

En  résumé,  des  documents  exposés  dans  ce  chapitre,  ressort  la  nécessité 
de  connaître  d’une  façon  précise  les  divers  diamètres,  le  poids  et  la  forme 
habituelle  d’un  organe,  non-seulement  à l’époque  où  il  a acquis  sa  complète 
croissance,  mais  encore  depuis  le  moment  de  sa  formation  jusqu’aux  limites 
de  l’extrême  vieillesse.  Cette  notion,  simplement  utile  lorsqu’il  s’agit  d’un 
organe  à fonction  permanente,  est  rigoureusement  indispensable  lorsqu’on 
étudie  un  organe  à fonction  temporaire  ; sans  elle,  on  ne  saurait  apprécier 
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exactement  les  variations  dont  il  est  susceptible  aux  divers  âges  de  la  vie, 
les  contre  temps  qu’il  peut  éprouver  avant  et  pendant  l’exercice  de  la  fonc- 
tion, et  donner  de  ceux-ci  une  interprétation  fidèle  et  conforme  à la 
réalité. 

Quant  aux  variétés  étudiées,  sauf  le  cas  vraiment  remarquable  où  il 
existait  trois  ovaires,  elles  n’offrent  pas  une  grande  importance  physiologi- 
que ; aussi  on  n’a  pas  cru  devoir  s’y  arrêter  longuement.  Si  la  petitesse  de 
l’organe  a pour  conséquence  le  retard  dans  l’établissement  de  la  fonction, 
l’hypertrophie  semble  au  contraire  appelée  à en  accélérer  la  venue.  On  n’a 
pas,  il  est  vrai,  d’observations  à l’appui  ; mais  on  est  porté  à admettre  l’exis- 
tence de  cet  excès  de  développement  chez  les  femmes  qui  ont  eu  à plusieurs 
reprises  des  grossesses  multiples.  C’est  là  sans  doute  une  hypothèse;  mais 
comme  elle  repose  sur  des  enseignements  fournis  par  l’anatomie  comparée, 
elle  a quelque  droit  à être  contrôlée  et  vérifiée.  Ainsi,  d’après  cette  manière 
de  voir,  Mistress  J...,  dont  l’histoire  a été  consignée  en  1862  dans  le 
Journal  d’Édimbourg , devait  avoir  les  ovaires  d’un  volume  anormal,  puisque 
sur  quatorze  couches  elle  en  a eu  onze  doubles. 

CHAPITRE  11. 

DES  DÉPLACEMENTS  CONGÉNITAUX  OU  ECTOPIES  DE  L’OVAIRE. 

Pour  faciliter  la  compréhension  des  ectopies,  saisir  le  mécanisme  de  leur 
production,  on  a cru  devoir  s’enquérir  des  migrations  physiologiques  de 
l’ovaire,  suivre  cet  organe  dans  les  phases  successives  de  sa  descente,  et 
faire  de  cet  exposé  anatomique  la  préface  naturelle  du  présent  chapitre. 
D’après  notre  manière  de  voir,  cette  obligation  nous  incombait  fatalement 
au  même  titre  que  l’étude  du  volume  et  de  la  forme,  car,  sans  cette  notion 
préalable,  le  lecteur  se  fût  difficilement  expliqué  certaines  particularités  de 
l’histoire  des  déplacements  congénitaux. 

A l’effet  de  remplir  ce  programme  d’une  façon  satisfaisante,  on  s’estoccupé 
de  vérifier  et  de  compléter  par  de  nouvelles  recherches  les  enseignements 
fournis  à ce  sujet  par  les  Traités  d’anatomie.  Après  avoir  examiné  des  em- 
bryons et  des  fœtus  de  tous  les  âges,  on  a écrit  à la  lueur  de  ces  observa- 
tions multipliées  les  considérations  qui  vont  suivre. 


4 2 — 


§ I. 

CONSIDÉRATIONS  ANATOMIQUES. 

Primordialement,  c’est-à-dire  dans  les  premières  semaines  de  la  vie  em- 
bryonnaire, les  ovaires  et  les  testicules  ont  une  forme  identique,  occupent 
une  place  similaire  et  se  comportent  de  la  même  façon  à l’égard  du  péri- 
toine. Développés,  comme  ces  derniers,  aux  dépens  du  blastème  avoisinant  le 
bord  interne  du  corps  de  Wolff,  ils  ont  à cette  époque  un  ligament  correspon- 
dant au  gubernaculum  de  Hunier,  ligament  qui  vient  plus  tard  reposer  sur 
le  cordon  de  Muller,  à l’endroit  même  où  la  trompe  se  séparera  de  l’utérus. 
Vers  la  huitième  semaine,  il  est  vrai,  ce  qui  sera  le  futur  testicule  s’élargit 
et  devient  relativement  plus  court  ; par  contre,  ce  qui  sera  l’ovaire  se  rétré- 
cit et  s’allonge,  mais  ces  différences  seraient  insuffisantes  pour  établir  le 
diagnostic  anatomique,  si  l’on  ne  lirait  des  indices  précieux  de  la  manière 
d’être  ou  de  l’absence  des  cordons  de  Muller.  En  un  mot,  c’est  seulement  à 
deux  mois,  et  d’après  la  configuration  des  organes  génitaux  internes,  qu’on 
peut  affirmer  le  sexe  de  l’embryon,  et  par  suite  assigner  la  position  primitive 
des  ovaires  et  des  testicules. 

A cette  époque,  les  ovaires  sont  placés  à la  région  des  lombes,  et  leur 
direction  est  verticale,  c’est-à-dire  parallèle  à l’axe  du  corps.  Cette  position 
et  cette  direction  ne  tardent  pas  à se  modifier  au  fur  et  à mesure  du  déve- 
loppement de  leur  volume  et  de  l’avancement  en  âge  de  l’embryon;  dès  la 
douzième  semaine  et  au  plus  tard  vers  la  seizième  semaine,  la  direction  de- 
vient légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  l’organe 
subit  un  mouvement  de  descente  assez  accusé;  l’extrémité  supérieure  repose 
encore  dans  la  région  lombaire,  mais  l’extrémité  inférieure  arrive  dans  la 
fosse  iliaque.  Vers  la  vingtième  semaine,  les  changements  sont  encore  plus 
prononcés  : la  direction,  d’oblique,  est  devenue  presque  horizontale,  et 
l’organe,  ayant  totalement  délaissé  la  région  lombaire,  descend  presque  tout 
entier  dans  la  fosse  iliaque  correspondante.  A huit  ou  neuf  mois,  la  direction 
de  l’organe  est  tout  à fait  horizontale;  l’ovaire  n’occupe  plus  la  fosse  iliaque 
que  par  sa  moitié  externe,  tandis  que  le  reste  est  à l’entrée  du  petit  bassin. 
Dans  l’année  qui  suit  la  naissance,  on  a vu  quelquefois  l’ovaire  abandonner 
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la  fosse  iliaque,  mais  c’est  habituellement  vers  la  dixième  année,  et  après 
l’élargissement  rapide  du  bassin,  que  cet  organe  vient  occuper  sa  place  défi- 
nitive et  se  loge  complètement  dans  la  cavité  pelvienne. 

Telles  sont,  décrites  à grands  traits,  les  migrations  effectuées  par  l’ovaire; 
mais  il  convient  d’ajouter,  pour  rester  dans  le  vrai,  qu’elles  sont  susceptibles 
d’exceptions  assez  fréquentes,  et  que  les  époques  fixées  peuvent  être  retar- 
dées ou  même  être  avancées.  Il  convient  également  de  noter  un  fait  qui  m’a 
frappé  lorsqu’en  1855  et  1856  j’ai  effectué  ces  recherches  anatomiques,  et 
dont  j’ai  trouvé  depuis  la  confirmation  dans  la  lecture  du  travail  de  Freund  : 
c’est  que  les  deux  ovaires  marchent  d’un  pas  inégal,  et  que  l’organe  gauche 
est  toujours  en  avance  dans  son  mouvement  de  migration,  circonstance  qui, 
en  favorisant  la  production  des  ectopies,  devra  être  invoquée  lorsqu’il  s’agira 
d’expliquer  leur  prédilection  pour  ce  même  côté.  L’ovaire  droit,  en  avance 
pour  le  développement,  puisqu’il  est  en  général  plus  volumineux  que  son 
congénère,  est  très-souvent  en  retard  en  ce  qui  concerne  la  migration  qu’il 
est  appelé  à accomplir.  Ainsi,  sur  un  enfant  mortà  l’âged’un  mois,  j’ai  trouvé 
la  trompe  et  l’ovaire  droits  dans  la  fosse  iliaque  correspondante,  alors  que 
les  mêmes  organes  occupaient  à gauche  une  position  à peu  près  normale.  On 
se  borne  à cet  exemple,  mais  il  serait  facile  d’en  citer  de  semblables  en  ce 
qui  concerne  les  autres  époques  indiquées.  D’autres  fois,  la  position  est  seule 
différente,  alors  que  parfois  c’est  simultanément  la  position  et  la  direction; 
enfin,  plus  rarement,  la  position  étant  la  même,  la  direction  varie.  Ainsi,  sur 
un  embryon  de  deux  mois  examiné  au  moment  de  la  rédaction  de  ce  chapi- 
tre, l’ovaire  droit  est  allongé,  vertical,  et  l’ovaire  gauche,  en  forme  de  rein, 
est  légèrement  oblique. 

En  résumé,  avant  d’en  venir  à leur  position  et  à leur  direction  définitives, 
les  ovaires  sont  sujets  à des  mutations,  à des  changements  successifs,  que 
l’on  peut  représenter  de  la  façon  suivante  : 

I.  Région  lombaire  et  direction  longitudinale  ; 

II.  Région  lombo-iliaque  et  direction  oblique  ; 

III.  Région  iliaque  et  direction  presque  transversale  ; 

IV.  Entrée  du  petit  bassin  et  direction  transversale. 

En  d’autres  termes,  l’ovaire,  en  effectuant  son  mouvement  de  descente, 
décrit  dans  ses  étapes  successives  un  véritable  arc  de  cercle;  sa  direction, 
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primitivement  longitudinale,  devient  définitivement  transversale;  son  extré- 
mité supérieure  devient  externe  et  son  extrémité  inférieure  interne. 

Ces  déplacements,  considérables  si  l’on  se  reporte  à l’état  des  parties  chez 
l’adulte,  le  sont  moins  quand  on  a présentes  à l’esprit  leur  petitesse  et  leur 
peu  d’étendue  chez  l’embryon  et  le  fœtus.  Avant  toute  tentative  d’explication, 
il  était  indispensable  de  faire  cette  remarque,  car,  faute  de  l’avoir  inscrite,  on 
n’eût  pas  compris  que  le  développement  des  viscères  abdominaux  pût  être 
incriminé  comme  l’unique  agent  de  ces  migrations  diverses.  Rien  de  plus 
simple  et,  sauf  erreur,  rien  de  plus  fondé  que  celte  explication  basée  sur  le 
développement  inégal  des  parties.  Les  viscères  abdominaux,  le  foie,  la  rate, 
et  surtout  les  anses  intestinales,  ayant  un  accroissement  plus  rapide  que  les 
viscères  placés  au-dessous,  il  en  résulte  que  les  organes  de  la  génération, 
n’étant  pas  soutenus,  ne  sauraient  opposerde  résistance  à la  pression  à laquelle 
ils  sont  soumis:  poussés  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  ils  sont 
chassés  peu  à peu  de  la  cavité  de  l’abdomen  et  trouvent  une  retraite  assurée, 
une  position  définitive,  dans  l’agrandissement  ultérieur  du  petit  bassin. 

Contrairement  à ce  qui  se  passe  pour  le  testicule,  le  ligament  rond  ana- 
logue du  gubernaculum  testis  n’a  point  à intervenir,  et  la  meilleure  preuve 
qu'on  puisse  en  donner  est  tirée  de  la  marche  de  son  développement.  Ce 
dernier  suit  pas  à pas  celui  des  parties  avec  lesquelles  il  a des  connexions 
intimes  ; au  lieu  de  grossir  et  de  renforcer  par  suite  ses  fibres  contractiles, 
il  subit  une  élongation  progressive.  Long,  à huit  semaines,  de  1 à 5mm,  il 
atteint,  à dix-huit  semaines,  4 à 5mm  ; à vingt-quatre  semaines,  7 à 8mm  ; à 
trente-deux  semaines,  16  à 20mm;  et  enfin  cà  la  naissance1,  20  à 30mm. 
Pendant  ce  laps  de  temps,  le  calibre  s’accroît  sans  doute,  mais  celte  aug- 
mentation est  en  général  si  minime,  qu’elle  ne  saurait  être  traduite  en  chif- 
fres ; on  peut  l’affirmer  néanmoins,  elle  est  loin  d’être  en  rapport  avec 
l’élongation  éprouvée,  et  parlant  les  fibres  musculaires  contenues  dans  le 


1 Freund  a signalé  , à la  page  64,  un  cas  recueilli  sur  un  fœtus  à terme  dans  lequel  le 
ligament  droit  avait  45mm  et  le  ligament  gauche  60mm.  C'est  là,  pour  le  dire  en  passant,  une 
exception;  par  contre  , les  chiffres  donnés  plus  haut  peuvent  être  considérés  comme  des  moyen- 
nes, puisqu’ils  s’appuient  , d’une  part  sur  les  mensurations  de  cet  auteur,  et  de  l’autre  sur 
celles  que  j’ai  faites  de  mon  côté. 
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ligament  rond  ne  sauraient  exercer  une  action  efficace  sur  les  organes  inter- 
nes de  la  génération. 

A l’état  normal,  les  choses  se  passent  ainsi;  mais  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  qui  seront  étudiés  d’une  façon  particulière,  'il  peut  en  être 
tout  autrement  : les  éléments  divers  concourant  à la  formation  du  ligament 
rond,  les  fibres  musculaires  lisses,  les  éléments  à fibres  transversales  pro- 
venus des  muscles  abdominaux,  interviennent  alors,  et,  agissant  à la  façon 
du  gubernaculum  testis,  entraînent,  à la  suite  du  ligament  rond,  l’ovaire, 
la  trompe  et  parfois  même  l’utérus.  Le  canal  de  Nuck,  qui  du  quatrième  au 
sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine  a son  maximum  d’étendue,  loge  ces 
organes,  et  la  descente  se  complète  moins  par  la  contraction  des  éléments 
constitutifs  du  ligament  rond  que  par  un  raccourcissement  de  ceux-ci  en 
tout  analogue  à celui  qu’éprouve  le  tissu  cellulaire  dans  les  cicatrices  récen- 
tes. Par  suite,  les  ovaires  peuvent,  à l’imitation  des  testicules,  s’engager  dans 
le  canal  inguinal  et  même  arriver  jusque  dans  les  grandes  lèvres,  qui,  comme 
on  lésait,  correspondent  au  scrotum  masculin. 

OBSERVATION  V. 

Ectopie inguinale  de  l’ovaire  gauche  constatée  à l’autopsie  d'une  enfant  d’un  mois  et  demi. 

Joséphine  Romer,  âgée  de  17  jours,  entra  le  12  septembre  à l'infirmerie.  Elle 
est  forte  et  paraît  douée  d’une  bonne  constitution  ; son  ventre  est  légèrement 
tendu  ; il  existe  à la  région  inguinale  gauche  une  tumeur  arrondie,  grosse 
comme  une  aveline,  un  peu  dure  au  toucher,  ne  pouvant  rentrer  dans  l’abdomen 
par  le  taxis,  ne  diminuant  pas  à la  pression  et  n’augmentant  pas  par  les  cris  de 
l’enfant.  Elle  se  dirigeait  obliquement  vers  la  grande  lèvre  du  même  côté,  mais 
n’arrivait  pas  jusqu’à  elle.  En  considérant  la  situation  de  cette  tumeur,  on  pou- 
vait être  porté  à croire  quelle  était  formée  par  une  hernie  inguinale  congéniale; 
mais  le  sexe  de  l’enfant  ne  permit  pas  à Billard  d’admettre  cette  supposition.  Il 
suspendit  son  jugement,  et  à sa  mort,  survenue  vingt-six  jours  plus  tard  par 
le  fait  d’une  pneumonie,  il  constata  les  particularités  suivantes  : 

La  tumeur  herniaire  était  formée  par  Y ovaire  gauche  descendu  par  le  canal  et 
l’anneau  inguinal , qui  étaient  beaucoup  plus  larges  que  d'habitude.  La  matrice, 
attirée  par  son  ligament  rond  et  par  l’ovaire  qui  faisait  hernie,  était  déviée  de  sa 
position  naturelle  et  s’inclinait  vers  le  côté  gauche  de  la  vessie.  Le  rein  gauche, 
au  lieu  de  se  trouver  sur  le  même  plan  que  celui  du  côté  opposé,  était  tiré  en 
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bas  par  le  tissu  cellulaire  et  par  un  repli  du  péritoine  qui  avait  des  connexions 
avec  l'orifice  du  sac;  l'artère  et  la  veine  rénales  avaient  cédé  à ce  tiraillement, 
s’étaient  allongées  et  rétrécies  en  même  temps  ; enfin,  l'ovaire  et  le  pavillon  de 
la  trompe,  un  peu  rouges  et  un  peu  tuméfiés,  étaient  logés  librement  au  fond  du 
sac  formé  par  un  prolongement  du  péritoine  avec  la  cavité  duquel  il  communi- 
quait. Il  n'y  avait  point  de  circonvolutions  intestinales  adhérentes  aux  parties 
voisines,  et  l'ovaire,  du  côté  opposé,  était  dans  sa  situation  habituelle. 

En  examinant  avec  soin  le  ligament  rond  du  côté  où  existait  la  hernie,  j’ai  vu 
qu’il  était  beaucoup  plus  court  que  celui  du  côté  opposé  et  qu’il  se  terminait  dans 
1 épaisseur  de  la  grande  lèvre  par  une  expansion  aponévrotique,  au  lieu  de  s’y 
perdre  en  filaments  déliés,  comme  cela  s’observe  le  plus  ordinairement,  de  sorte 
qu’il  paraîtrait  que  ce  ligament,  plus  court  et  plus  solidement  fixé  à la  grande 
lèvre  que  cela  ne  s’observe,  aurait  d'abord  causé  la  déviation  de  la  matrice,  et 
par  suite  l’entraînement  de  l'ovaire  à travers  l'anneau  inguinal.  Il  est  donc  ré- 
sulté de  cette  adhérence  vicieuse  que  toutes  les  parties  extensibles  et  mobiles  du 
côté  gauche  de  l'abdomen,  qui  avaient  des  connexions  de  continuité  ou  de  conti- 
guïté avec  les  parties  herniées,  ont  elles-mêmes  été  tiraillées  du  côté  de  la  her- 
nie, parce  qu’elles  n'ont  pu  s’écarter  les  unes  des  autres  ni  suivre  le  mouvement 
d’ampliation  de  l'abdomen  pendant  le  développement  de  l’enfant  dans  l’utérus. 
(Billard;  Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés , pag.  474.  Bouchut;  Traité 
pratique  des  maladies  des  nouveau-nés.  Paris,  1853,  pag.  556.) 

D’après  mes  recherches,  le  ligament  rond  est,  sinon  l'agent  unique,  du 
moins  l’agent  prépondérant  dans  la  production  des  ectopies  inguinales. 
Comme  causes  secondaires  concourant  au  même  but,  on  doit  mentionner  la 
persistance  du  canal  de  Nuck  , la  forme  effdée  et  grêle  de  l’organe  déplacé, 
l’étroitesse  et  le  peu  de  largeur  du  bassin  fœtal,  et  enfin  la  péritonite  intra- 
utérine,  qui  a eu  dans  certains  cas  une  action  incontestable. 

S H. 

DES  ECTOPIES  LOMBAIRES. 

Après  avoir,  dans  le  précédent  paragraphe,  étudié  tour  à tour  les  déplace- 
ments physiologiques  subis  par  l’ovaire,  montré  les  retards  plus  ou  moins 
longs  éprouvés  dans  son  évolution,  on  est  amené  à se  demander  si  cette 
marche  peut  être  complètement  entravée,  si  en  un  mot  il  y a des  arrêts  de 
migration  définitifs. 
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Ces  arrêts  de  migration,  relativement  fréquents  chez  l’homme,  doivent 
être  beaucoup  plus  rares  chez  la  femme,  et  cette  rareté  s’explique  aisément, 
pour  peu  qu’on  veuille  réfléchir  aux  conditions  différentes  dans  lesquelles  se 
trouvent  placés  chez  l’un  et  l’autre  les  organes  sexuels  par  excellence.  Au 
lieu  de  devoir  sa  descente  à l’action  pure  et  simple  des  viscères  abdominaux 
et  d’être  relié  par  un  ligament  court 1 à l’organe  dont  il  est  le  satellite  obligé, 
le  testicule  a encore  besoin  d’un  autre  agent,  et  se  trouve  en  quelque  sorte 
indépendant  par  rapport  aux  vésicules  séminales,  ou,  si  l’on  veut,  par  rap- 
port à la  vésicule  prostatique,  considérée  en  anatomie  transcendante  comme 
l’organe  similaire  de  l’utérus.  La  différence  de  longueur  du  trajet  à parcou- 
rir, le  défaut  de  proportion  entre  le  canal  inguinal  et  l’organe  auquel  il  doit 
donner  passage,  viennent  s’ajouter  aux  causes  qui  rendent  plus  fréquents 
les  arrêts  de  migration  du  testicule.  Enfin,  et  par  là  sera  clos  ce  court  pa- 
rallèle, abstraction  faite  des  cas  de  péritonite  intra-utérine  et  de  l’étroitesse 
du  canal  inguinal  ou  de  ses  anneaux,  les  arrêts  de  migration  du  testicule 
sont  toujours  dus  au  défaut  d’action  ou  à l’action  insuffisante  du  gubernacu- 
lum  de  Hunter.  En  effet,  lorsque  l’un  des  deux  testicules  ou  tous  les  deux 
n’occupent  point  leur  position  normale,  on  les  trouve  dans  la  cavité  de  l’ab- 
domen, juste  au-dessus  du  canal  inguinal,  c’est-à-dire  à l’endroit  où  com- 
mence l’action  du  gubernaculum  testis.  En  d’autres  termes,  le  testicule  et 
l’ovaire  sont  entravés  exceptionnellement  dans  leur  parcours  intra-abdomi- 
nal, et,  à en  juger  par  le  raisonnement,  les  anomalies  désignées  sous  le 
nom  d’ectopies  lombaires  doivent  être  excessivement  rares. 

A s'en  rapporter  à mes  recherches,  la  science  n’en  possède  pas  d’exem- 
ples en  ce  qui  concerne  le  testicule,  et  il  en  serait  de  même  à l’endroit  des 
ovaires,  si  je  n’avais  été  assez  favorisé  pour  en  recueillir  deux  exemples  à 
quelques  mois  d’intervalle.  Vu  leur  importance,  ils  seront  relatés  dans  tous 
leurs  détails,  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’ils  sont  à peu  près  iné- 
dits, les  Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences 2 n’en  ayant  donné 


< Le  ligament  ovarien,  imperceptible  à 8 semaines,  grandit  au  fur  et  à mesure  qu'on  appro- 
che de  la  naissance.  Du  3e  au  4e  mois,  il  a de  2 à 3mm  de  longueur;  du  6e  au  7e  mois,  il  a 
en  moyenne  5“™  (—  3 + 8);  enfin,  à terme  , il  a 7 à8mm,  c'est-à-dire  le  quart  de  la  longueur 
qu'il  est  appelé  à avoir  chez  l’adulte. 

? Comptes-rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l’Acad.  des  sciences,  pag.  643.  Paris,  1855. 
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qu’un  résumé  très-écourté  et  tout  à fait  insuffisant  pour  les  faire  apprécier  à 
leur  véritable  valeur. 

OBSERVATION  VI. 

Utérus  umcorne  gauche.  — Absence  complète  de  la  corne  droite;  existence  de  la  trompe  et 
de  l’ovaire  droits  placés  dans  la  région  lombaire  droite  (ectopie  lombaire  droite). 

Cette  pièce  a été  recueillie  au  mois  de  juillet  1855  sur  la  nommée  Zoé  Marie, 
morte  du  muguet  à la  Maternité  de  Toulon,  quinze  jours  après  sa  naissance.  Il 
n’y  avait  sur  cette  enfant  d’autres  anomalies  que  celles  concernant  les  organes 
génito-urinaires,  dont  voici  la  description  : 

La  matrice  frappe  par  sa  forme,  sa  direction.  Au  lieu  d’occuper  le  centre  du 
bassin,  elle  est  fortement  déjetée  du  côté  gauche  ; au  lieu  d'être  la  base  d’un 
cône  aplati,  elle  se  termine  par  une  espèce  de  pointe.  Le  col  a néanmoins  la 
forme  et  le  volume  habituels;  quant  au  corps,  il  va  sensiblement  en  diminuant 
de  bas  en  haut,  au  point  que  son  extrémité,  c’est-à-dire  le  reste  du  fond,  a tout 
au  plus  2mra  de  largeur.  La  longueur  totale  de  l’organe,  un  peu  moindre  que  d’or- 
dinaire, est  de  17mm  seulement. 

Le  bord  latéral  gauche,  fortement  concave,  est  plus  épais  que  le  bord  droit;  il 
fournit  attache  au  ligament  large  et  reçoit  les  vaisseaux  artériels  dont  la  prove- 
nance est  normale.  L’ovaire  et  la  trompe  ont  leur  configuration  accoutumée;  le 
corps  de  Rosenmuller,  très-développé,  offre  un  petit  kyste  pédiculé. 

Légèrement  convexe  à sa  partie  inférieure,  le  bord  droit  de  la  matrice  l’est 
fortement  en  haut  ; il  est  lisse  et  libre  ; il  ne  donne  attache  à aucun  ligament  et 
ne  reçoit  aucun  vaisseau. 

Après  avoir  déjeté  les  anses  intestinales  et  le  cæcum,  je  rencontrai  dans  la  ré- 
gion lombaire  droite  un  corps  qui,  occupant  à peu  près  la  position  du  corps  de 
Wolff,  était  constitué  par  l’ovaire  et  la  trompe  de  ce  côté.  Recouvert  par  le  péri- 
toine, qui  lui  forme  une  gaine  presque  complète,  ce  corps  est  placé  sur  le  côté 
du  muscle  grand  psoas  ; il  est  dirigé  de  haut  eu  bas  et  un  peu  obliquement  de 
dehors  en  dedans:  en  tenant  compte  du  ligament  rond  qui  lui  fait  suite,  il  a une 
longueur  totale  de  60mm. 

L’ovaire,  d’un  volume  plus  fort  que  le  volume  moyen  de  ces  organes1,  a une 
longueur  de  25mm  et  la  forme  d’une  languette  ; c’est  un  triangle  très-allongé,  à 
base  supérieure  très-étroite  et  à sommet  inférieur  (extrémité  interne).  On  lui 
distingue  deux  faces  : la  face  antérieure  est  égale,  lisse,  blanc  rosée;  ses  grains 


1 (Test  à l'occasion  de  ce  fait  et  du  suivant  qu’ont  été  entreprises  mes  recherches  sur  la 
mensuration  des  ovaires,  et  c’est  à cette  circonstance  que  sont  dues  la  plupart  des  recherches 
bibliographiques  consignées  dans  la  présente  étude. 
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sont  menus  ; son  tissu  a la  structure  habituelle  et  caractéristique  ; une  arête  Ion 
gitudinale  la  parcourt  de  haut  en  bas  et  la  divise  inégalement  en  deux  parties. 
Quant  à la  face  postérieure,  elle  est  de  même  aspect  et  légèrement  concave;  dans 
sa  partie  externe,  elle  est  creusée  d’une  gouttière  occupée  dans  toute  son  étendue 
par  la  trompe  de  Fallope  ; c’est  à cette  face  qu’aboutit  l’artère  nourricière  venue 
directement  de  l’aorte  ; pour  la  veine  correspondante,  elle  se  jette,  après  un  léger 
parcours,  dans  la  veine  cave  inférieure. 

La  trompe  de  Fallope  se  décompose  en  deux  parties  : l'une  extra-ovarique , dé- 
passant de  5mm  le  bord  supérieur  de  l’ovaire,  est  constituée  par  le  pavillon  et  une 
petite  partie  du  canal  lui  faisant  suite  ; l’autre,  que  l’on  peut  dire  intra-ovarique , 
est  logée  dans  la  gouttière  signalée  à la  face  postérieure  de  l’ovaire.  Le  pavillon 
est  remarquable  parla  régularité,  l’élégance  de  ses  formes  ; ses  bords  sont  fine- 
ment dentelés,  et  ses  franges,  nettement  accusées,  présentent  à notera  leur  partie 
interne  deux  petits  kystes  à pédicule  plus  ou  moins  long.  La  trompe,  nullement 
flexueuse,  a la  forme  d’un  cordon  rougeâtre  ; elle  est  rectiligne,  arrondie  et  cesse 
d’être  canaliculée  au  niveau  de  l’extrémité  de  l’ovaire.  En  cet  endroit,  elle  aban- 
donne cet  organe,  se  dirige  de  dehors  en  dedans  sans  former  le  moindre  renfle- 
ment et  en  se  continuant  bout  à bout  avec  le  ligament  l'ond.  Evidemment  il  n’y 
a là  le  moindre  indice  de  corne  utérine,  et  il  n’y  a point  de  ligne  de  démarcation 
autre  que  l’absence  de  canal  entre  la  trompe  et  le  ligament  rond. 

Après  un  trajet  intra-abdominal,  qui  ne  présente  rien  de  particulier,  le  liga- 
ment rond  s’engageait  dans  le  canal  inguinal;  puis,  après  l’avoir  franchi,  se  di- 
visait  en  deux  faisceaux  : l’un  va  se  perdre  au  mont  de  Vénus,  l’autre  s’éparpille 
dans  la  grande  lèvre  correspondante. 

Gomme  cela  arrive  presque  toujours  dans  les  cas  d'utérus  unicorne,  le  rein 
correspondant  à la  corne  absente  manquait  complètement  ; pour  la  capsule,  elle 
était  en  ses  lieu  et  place,  légèrement  hypertrophiée.  Le  rein  gauche  avait  le  vo- 
lume ordinaire  à cet  âge. 

La  vessie,  les  organes  externes  de  la  génération,  avaient  leur  conformation 
normale  ; quant  au  vagin,  il  avait  le  calibreetla  longueur  accoutumés. 

Bien  qn’en  général  on  soit  porté  à exagérer  la  valeur  du  fait  que  l’on  a 
recueilli,  on  ne  croit  pas  s’exposer  à un  reproche  semblable  en  accordant  à 
cette  observation  une  grande  importance  tératologique.  Je  ne  parle  pas,  on 
le  comprend,  de  la  forme  de  l’utérus,  — j’ai  réuni  environ  80  exemples 
d’utérus  unicorne  avec  ou  sans  corne  rudimentaire,  — mais  de  la  disposi- 
tion présentée  par  l’ovaire  et  la  trompe,  disposition  qui  est  celle  affectée  par 
ces  organes  vers  la  septième  semaine  de  la  vie  embryonnaire. 

Par  un  hasard  qu’on  me  permettra  d’appeler  providentiel,  le  seul  fait  qui 
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s’en  rapproche  a élé  rencontré  par  moi  peu  de  temps  après  : il  n’en  est  pas 
cependant  une  reproduction  littérale,  il  en  diffère  en  ce  qu’il  existe  ici  une 
sorte  de  mésovaire,  c’est-à-dire  un  fragment  de  ligament  large,  et  que  la 
trompe,  au  lieu  d 'être  rectiligne,  est  légèrement  flexueuse.  On  est  en  droit 
de  le  présumer,  l’arrêt  de  développement  s’est  effectué  ici  à une  époque 
un  peu  plus  reculée;  mais  les  différences  sont  si  minimes,  qu’on  se  croit 
autorisé  à assigner  une  date  très -rapprochée  à ce  nouvel  exemple. 

OBSERVATION  VII. 

Monstre  double  dérodyme,  uromèleet  uni-dérencéphale  (Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire).  — Absence 
complète  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  l'utérus.  — Existence  de  deux  ovaires  et  de  deux  trom- 
pes situés  dans  les  régions  lombaires. 

Le  2 septembre  1855,  j’ai  dessiné  et  commencé  à disséquer  un  monstre  double, 
issu  d’une  primipare  de  32  ans,  qui,  par  le  fait  de  ses  complications,  est  unique 
dans  la  science.  Adéfaut  d'une  description  détaillée  ',  on  se  bornera  à dire  que 
cet  être  monstrueux  appartient  par  le  tronc  au  genre  dérodyme,  que  l’une  de  ses 
têtes  présentait  la dérencéphalie,  et  que  ses  membres  inférieurs,  confondus  en 
un  seul,  offraient  un  exemple  type  d’uromélie. 

Le  bassin  ne  forme  pas  cavité  ; il  est  réduit  au  sacrum  et  à l’un  des  os  iliaques 
qui  a en  avant  sa  face  externe.  La  cuisse,  ainsi  que  la  jambe,  représentée  par 
un  tronçon  de  tibia,  ont  effectué  un  mouvement  de  demi-rotation,  et  ont  en 
arrière  leur  face  antérieure. 

Pour  le  sujet  droit,  le  gros  intestin  est  figuré  parle  cæcum  et  son  appendice; 
pour  le  sujet  gauche,  il  manque  seulement  le  rectum  et  l’anus. 

L’appareil  urinaire  existe  par  le  souvenir;  il  n’y  a ni  reins,  ni  uretères,  ni  ves- 
sie, ni  urèthre,  ni  méat;  il  y a seulement  les  capsules  surrénales. 

Bien  que  l’appareil  génital  se  fît  remarquer  par  l’absence  complète  de  la  vulve, 
du  vagin  et  de  l’utérûs,  plus  favorisé  que  le  précédent,  il  était  au  moins  repré- 
senté par  ses  parties  les  plus  essentielles.  Il  y avait,  en  effet,  deux  trompes  de  Fal- 
lope,  deux  ovaires  et  deux  ligaments  ronds;  placée  à droite  et  à gauche  en  dehors 
des  psoas  iliaques,  mais  en  dedans  du  gros  intestin,  cette  zone  génitale  interne  se 
dirigeait  longitudinalement  de  haut  en  bas  ; elle  s’inclinait  légèrement  de  dedans 
en  dehors  peu  après  la  naissance  du  ligament  rond. 


1 Annales  cliniques  de  Montpellier , pag.  28,  88  et  156.  1856.  Étude  sur  un  monstre  double 
compliqué  de  deux  autres  monstruosités,  avec  une  planche  lithographique.  Montpellier,  1856, 
in-8°;  à Paris,  chez  Savy. 
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De  forme  et  d'aspect  ordinaires,  les  ovaires  étaient  longs  de  20  à 22mm,  et  pré- 
sentaient l’un  et  l’autre,  sur  leur  face  antérieure,  un  de  ces  petits  kystes^1 
communs  à cet  âge,  que  sur  35  cas  je  les  ai  notés  jusqu’à  vingt  fois.  Libres  en 
avant  et  en  haut,  ces  organes  étaient  fixés  vers  le  milieu  de  leur  face  postérieure 
par  deux  feuillets  péritonéaux.  La  séreuse,  après  avoir  revêtu  cet  organe,  se  pro- 
longeait sur  la  trompe,  et  après  lui  avoir  formé  enveloppe  revenait  s’adosser  au 
feuillet  antérieur.  Les  vaisseaux  tubo'-ovariens  serpentaient  dans  l’intervalle  de 
cette  espèce  de  mésovaire,  dans  ce  ligament  large  à l’état  rudimentaire,  mais  on 
n’y  retrouvait  point  trace  de  l’organe  de  Rosenmuller. 

Séparée  de  l’ovaire  par  un  intervalle  de  2mm,  la  trompe  de  Fallope  est  très- 
développéeet  dépasse  de  son  pavillon  le  bord  supérieur  de  l’ovaire.  Tabulée  et 
flexueuse  en  haut,  elle  devient  droite,  et  perd  toute  lumière  au  niveau  de  l’extré- 
mité inférieure  de  l’ovaire,  endroit  où  elle  se  continue  bout  à bout  avec  le  liga- 
ment rond.  11  n’y  a à cet  endroit  aucun  renflement  appréciable,  et  il  n’existe  pas 
le  moindre  rudiment  d’utérus.  Quant  au  ligament  rond,  après  s’être  engagé  dans 
le  canal  inguinal,  il  se  perd  en  filaments  déliés  du  côté  gauche  dans  la  partie  in- 
terne de  la  cuisse  unique,  et  du  côté  droit  dans  la  peau  de  l’abdomen. 

Après  y avoir  réfléchi  bien  des  fois,  alors  qu’ils  furent  recueillis  comme 
depuis,  il  m’est  difficile  de  dire  pourquoi  dans  ces  deux  faits  les  ovaires 
n’ont  pas  accompli  leurs  migrations  habituelles.  Si  pour  le  dernier  on  est  en 
droit,  jusqu’à  un  certain  point,  d’incriminer  la  difformité  du  bassin,  cette 
explication  ne  saurait  être  de  mise  à l’égard  du  premier  (Obs.  vi),  vu  la 
conformation  normale  de  cette  cavité.  On  ne  saurait  davantage  invoquer 
l’absence  d’une  ou  des  deux  cornes  utérines,  car,  d’une  part  il  faudrait 
admettre  que  Vidal  (de  Cassis),  Chiari,  Vrolik  et  Buhl,  qui  ont  publié  des 
exemples  d’utérus  unicorne  analogues  au  nôtre,  ont  négligé  de  rechercher 
les  annexes  dans  la  région  lombaire  ; et  d’autre  part  il  faudrait  oublier  en 
même  temps  que  les  ovaires  occupaient  leur  position  normale  dans  les  cin- 
quante autopsies  d’absence  de  l’utérus  relevées  dans  un  précédent  Mémoire. 
Ces  considérations  ruinant  toute  tentative  d’explication  rationnelle,  on  laissera 
au  lecteur  la  liberté  d’émettre  l’hypothèse  qui  lui  sourira  ; pour  nous,  ce 
sont  des  exemples  d’arrêt  de  migration  effectué  vers  la  septième  ou  huitième 
semaine  de  la  vie  embryonnaire , c’est-à-dire  à l’époque  où  ces  organes 


4 Ces  kystes  sont  excessivement  petits  et  toujours  isolés.  Ne  sont-ce  pas  les  soi-disant  vést 
cules  précoces  dont  ont  parlé  quelques  auteurs? 
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occupent  normalement  la  région  lombaire,  et  des  anomalies  nullement  in- 
compatibles avec  la  vie,  mais  nécessitant,  comme  condition  préalable  à leur 
production,  l’absence  de  la  corne  utérine  correspondante  (B).  On  ne  met 
pas  en  doute  que,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  des  faits  sembla- 
bles ne  se  reproduisent;  mais  on  est  persuadé  qu’ils  se  présenteront  dans  des 
conditions  absolument  identiques  ; en  d’autres  termes,  on  ne  saurait  com- 
prendre la  possibilité  d’une  ectopie  lombaire  sans  l’absence  préalable  de 
l’une  ou  des  deux  cornes  utérines1. 

S ni. 

DES  ECTOPIES  INGUINALES. 

Ces  déplacements,  décrits  jusqu’à  ce  jour  sous  le  nom  de  hernie,  ont 
paru  devoir  être  désignés  de  préférence  par  la  dénomination  (Y ectopie,  en  ce 
que  celte  dernière  implique  davantage  l’idée  d’une  anomalie  de  naissance. 
On  ne  veut  point  dire  par  là  qu’il  ne  saurait  y avoir  à l’aine  de  déplacements 
accidentels,  — on  a par  devers  soi  des  faits  authentiques  dans  lesquels 
l’ovaire  est  sorti  postérieurement  à la  naissance  ou  s’est  substitué  for- 
tuitement à une  anse  intestinale  à la  suite  d’un  accouchement,  — on 
veut  seulement  marquer  d’une  façon  particulière  qu’on  entend  s’occuper 


' Ces  faits  sont  les  seuls  dans  lesquels  l’ovaire  et  la  trompe  occupaient  la  région  lombaire, 
mais  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  la  séparation  de  ces  organes  a eu  lieu.  Sur  un  hermaphro- 
dite observé  par  Eschricht  (Muller’s  Archiv. , 2°livr.,  1836),  l'ovaire  et  la  trompe  gauches  avaient 
la  position  normale , tandis  que  l'ovaire  et  la  trompe  droits  étaient  complètement  séparés  du 
corps  de  l’utérus.  Dansun  cas  d’utérus  unicorne  recueilli  par  William  Turner  (Edinburg  med. 
Journal,  1865,  jan.,  febr.,  pag.  687),  la  trompe  correspondant  à la  corne  atrophiée  était  seule 
complètement  détachée.  Enfin,  dans  d’autres  cas  plus  nombreux,  décrits  sous  le  nom  à' Axen- 
drehung  , la  séparation  de  ces  organes  était  manifestement  accidentelle.  (Voir  la  note  E.) 

On  peut  se  demander  encore  si  des  ovaires  ainsi  détachés  peuvent  fonctionner,  et  répondre 
affirmativement  en  s'appuyant  sur  le  fait  de  Grohe  (Obs.  iv),  sur  les  expérimentations  de  Bis- 
choff  et  de  Raciborski,  et  sur  l’observation  qui  m’est  propre,  relatée  dans  la  note  F.  Puisque, 
après  la  ligature  de  la  matrice,  les  ovaires  et  les  trompes  restant  intacts,  les  animaux  entrent 
en  chaleur  et  s’accouplent,  les  œufs  mûrissent  et  se  détachent,  laissant  à leur  suite  des  oariules, 
on  est  autorisé  à penser  qu'il  en  serait  de  même  pour  la  femme  se  trouvant  dans  des  conditions 
identiques  aux  sujets  des  deux  observations  précédentes. 
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principalement  de  ceux  qui  ont  pour  point  de  départ  une  origine  congé- 
nitale. 

Pour  être  la  plus  commune  des  anomalies  de  l’ovaire,  l’ectopie  inguinale 
n’en  reste  pas  moins  un  phénomène  très-rare.  Dans  mes  recherches  statis- 
tiques portant  sur  271  mille  naissances  et  donnant  un  total  de  1,155  ano- 
malies, on  l’a  relevée  seulement  une  fois,  tandis  que  sur  le  même  nombre 
on  a constaté  six  exemples  d’ectopie  du  testicule  ' . A s’en  rapporter  aux 
données  fournies  par  ma  pratique,  la  proportion  de  ces  derniers  serait 
encore  plus  forte  : j’ai  observé  dix  individus  monorchides  ou  cryptorchides, 
et  je  n’ai  rencontré  qu’une  fois  l’ectopie  inguinale,  et  encore  je  ne  suis  pas 
très-sûr  du  diagnostic. 

OBSERVATION  VIII. 

Ectopie  inguinale  de  l'ovaire  gauche,  observée  chez  une  enfant  de  treize  jours. 

Le  20  septembre  1870,  il  a été  porté  à ma  consultation  une  tille  âgée  de  13 
jours,  laquelle  présente  une  tumeur  dans  la  région  inguinale  gauche.  Cette  tu- 
meur, solide,  rénitente,  mobile  et  susceptible  de  réduction,  m’a  longtemps 
embarrassé.  En  tout  cas,  ce  » est  point  l’intestin,  puisqu’elle  est  solide  et  se  ré- 
duit sans  gargouillement  ; ce  n’est  point  une  glande,  vu  sa  réductibilité  par  le 
taxis;  ce  n’est  pas  non  plus  l’épiploon,  car  chez  les  enfants  de  cet  âge  il  ne  des- 
cend pas  assez  bas  pour  s’engager  dans  l’anneau  inguinal.  Qu’était-ce  donc,  si 
ce  n’est  une  tumeur  formée  par  l’ovaire  déplacé  ? 

Grâce  à l’application  d’un  bandage  inguinal  ordinaire,  la  tumeur  n’a  plus  re- 
paru, comme  elle  faisait  auparavant,  sous  l’influence  des  cris  et  des  pleurs  pro- 
longés. Le  18  octobre  1871,  alors  que  je  l’ai  vue  pour  la  dernière  fois,  l’enfant 
allait  très-bien,  et  la  tumeur  avait  complètement  disparu. 

L’ectopie  inguinale  est  tantôt  simple,  tantôt  compliquée  : dans  le  premier 
cas,  qui  est  le  moins  fréquent  (21  fois),  elle  est  toute  l’anomalie,  et  existe 
à l’étal  d’isolement  ; dans  le  second  cas,  elle  est  compliquée  d’autres  vices 
de  conformation,  tels  que  : l’hermaphrodisme  (15  fois),  l’absence  de  l’uté- 
rus (15  fois),  l’utérus  unicorne (4  fois).  Quelle  que  soit  sa  manière  d’être, 
elle  peut  être  tantôt  unilatérale,  tantôt  bilatérale  ; cependant;  il  est  à remar- 


1 Des  anomalies  de  l'homme  et  de  leur  fréquence  relative,  in-8°  de  104  pages.  Paris,  1871. 
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quer  qu’à  l’état  de  simplicité  elle  est  rarement  double  : sur  18  cas  d’ectopie 
double,  il  y en  avait  seulement  2 dans  lesquels  l’utérus  eût  sa  conformation 
régulière;  sur  53  cas  où  l’ectopie  était  unilatérale,  14  seulement  étaient 
compliqués  d’autres  anomalies  des  orgaues  de  la  génération.  Quant  au  côté, 
abstraction  faite  des  cas  dans  lesquels  cette  particularité  n’était  point  spéci- 
fiée, on  a relevé  quinze  fois  son  siège  à gauche,  et  sept  fois  à droite.  Cette 
prédilection  particulière  pour  le  côté  gauche  n’est  point  l’effet  du  hasard  ; 
elle  s’explique  par  le  moindre  volume  de  cet  organe,  par  sa  descente  plus 
précoce  concordant  avec  l’époque  du  maximum  d’amplitude  du  canal 
de  Nuck. 

Le  canal  de  Nuck,  ainsi  désigné  parce  qu’il  a été  décrit  pour  la  première 
fois  par  cet  anatomiste,  a eu,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  une  existence  ora- 
geuse : tour  à tour  nié  et  admis,  il  vient  encore,  dans  ces  derniers  temps, 
d’être  contesté  par  M.  Duplay.  A s’en  rapporter  à son  expérience  personnelle, 
on  ne  s’explique  point  ces  négations  multiples,  ayant  toujours  rencontré, 
dans  les  dissections  pratiquées  sur  les  fœtus  de  quatre  à sept  mois,  un  canal 
formé  par  le  péritoine  prolongé  au-devant  des  ligaments  ronds.  Or,  ce  canal, 
qui  n’est  autre  chose  que  le  canal  de  Nuck,  et  qui  est  surtout  manifeste  du 
quatrième  au  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  époque  où  il  n’a  pas 
moins  de  6 millimètres,  est  le  conduit  à travers  lequel  s’engage  l’ovaire 
fourvoyé  ; seulement,  par  le  fait  de  cette  circonstance,  au  lieu  de  disparaître 
du  septième  au  neuvième  mois  de  la  vie  fœtale,  comme  cela  a lieu  d’habi- 
tude, il  reste  ouvert  et  conserve  des  communications  plus  ou  moins  étendues 
avec  la  grande  cavité  péritonéale. 

En  conséquence,  si  l’on  tient  compte  de  cette  double  circonstance,  que  le 
canal  de  Nuck  a,  vers  la  vingtième  semaine,  son  maximum  d’étendue,  et 
que,  vers  la  même  époque,  l’ovaire  a seulement  7 à 8mm  de  longueur  sur 
lram  de  largeur,  on  s’accordera  à conclure  que  c’est  là  le  moment  auquel  se 
produira  de  préférence  l’ectopie  congénitale. 

Deneux,  qui  sous  le  nom  de  hernie  a,  le  premier,  abordé  l’histoire  ex 
professo  de  ces  déplacements,  les  distingue  en  primaires  et  en  secondaires : 
il  les  appelle  primaires  quand  l’ovaire  est  le  seul  organe  déplacé,  et  secon- 
daires quand  la  trompe  et  la  matrice  sont  descendues  dans  le  sac  précédées 


par  l’ovaire.  Quoi  qu’en  ait  dit  Mulert',  cette  distinction  est  parfaitement 
légitimée  par  les  faits;  seulement  les  ectopies  primaires  sont  beaucoup  plus 
rares  que  les  ectopies  secondaires,  ou,  pour  être  plus  précis,  il  est  rare  qu'on 
trouve  l’ovaire  sans  la  trompe  correspondante 1  2.  Le  déplacement  concomi- 
tant de  l’utérus,  ou  mieux  de  la  corne  utérine  correspondante,  est  au  con- 
traire un  cas  tout  à fait  exceptionnel.  Abstraction  faite  des  observations  de 
Lallement  et  de  Desault,  dont  l’origine  congénitale  doit  être  suspectée  à 
bon  droit,  on  n’a  guère  à citer  que  celles  de  Rektorzik  (Obs.  xm)  et  de 
Jackson  (Obs.  ix).  Quant  à celle  d’Olshausen,  dans  laquelle  l’ovaire  était 
accompagné  de  la  corne  correspondante  d’un  utérus  bicorne,  j’incline  à 
croire  que  le  déplacement  était  postérieur  à la  naissance. 

OBSERVATION  IX. 

Utérus  bicorne  embryonnaire . — Hernie  inguinale  de  la  corne  utérine,  de  la  trompe  et  de 

l'ovaire  droits. 

Sur  une  fille  de  25  ans,  régulièrement  menstruée  (!!!)  jusqu’à  cinq  mois  avant 
la  mort,  survenue  par  le  fait  d’une  maladie  de  Bright,  on  trouva  les  lésions 
suivantes  : 

La  vulve  est  bien  conformée,  et  du  tissu  cellulaire  occupe  la  place  du  vagin 
absent. 

L’utérus  est  représenté  par  une  masse  solide,  sans  cavité,  longue  d’un  pouce 
et  demi  ; elle  se  perdait  en  bas  dans  le  tissu  cellulaire  qui  tient  la  place  du  vagin 
absent,  et  se  divisait  en  haut  en  deux  cornes  d’une  forme  allongée,  cylindri- 
que, lesquelles,  s’étendant  transversalement  dans  le  bassin,  étaient  par  leur 
extrémité  inférieure  en  rapport  avec  le  fond  de  la  vessie. 

La  corne  gauche  avait  3 pouces  de  long  ; large  de  3 lignes  à son  origine,  elle 
en  avait  5 à son  extrémité  libre;  elle  était  constituée  par  un  tissu  dur,  sans  trace 
de  cavité,  et  d’une  structure  fibro-musculeuse. 

La  trompe  avait  la  longueur  et  le  trajet  habituels. 

L’ovaire,  d’un  tiers  plus  gros  que  de  coutume,  était  aplati,  lisse,  et  contenait 
dans  son  stroma  plusieurs  vésicules. 

La  corne  droite,  deux  fois  plus  longue  que  sa  congénère,  avait  6 pouces  1/2  ; 
large  de  3 lignes  à son  point  de  départ,  elle  en  acquérait  6 à son  extrémité  ova- 


1 Journal  f.  Chir.,  tom.  IX,  3e  livr.  1850. 

2 J’en  ai  relevé  à grand’peine  une  dizaine  d’exemples. 
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rienne.  Elle  différait  de  l'autre  en  ce  que  son  tissu,  plus  blanc  et  plus  dense, 
rappelait  davantage  le  tissu  utérin;  elle  ne  renfermait  pas  non  plus  de  cavité. 
Après  avoir  quitté  le  fond  de  la  vessie,  elle  traversait  Je  canal  inguinal  et  don- 
nait alors  naissance  à une  trompe  longue  de  3 pouces,  à structure  normale  et  à 
pavillon  bien  développé.  L’ovaire,  couché  dans  l’aine  entre  le  ligament  de  Pou- 
part et  le  fascia  super  ficialis,  était  long  d’un  pouce  1/3,  large  de  2/3  de  pouce,  et 
épais  d’un  tiers  de  pouce:  il  était  ovale,  un  peu  aplati,  très-blanc,  et  était,  à la 
façon  du  testicule,  enveloppé  par  une  tunique  vaginale  avec  laquelle  il  adhérait 
en  plusieurs  points.  (Jackson;  .4  descript.  catalogue  of  tlie  anat.  Muséum  of  the 
Boston  Society.  Boston,  1847,  pag.  204.) 

Enfin,  de  même  que  l’ectopie  testiculaire  s’accompagne  parfois  de  hernie 
intestinale,  témoin  le  fait  récemment  observé  par  M.  Fleury  (de  Clermont- 
Ferrand1),  de  même  il  est  encore  possible  de  voir  une  hernie  intestinale 
compliquer  l’ectopie  ovarienne.  Une  domestique  de  18  ans,  opérée  par 
M.  Cusco  d’une  hernie  inguinale  gauche  étranglée,  formée  par  l’intestin 
grêle,  présentait  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  inférieure  du  sac  herniaire 
l’ovaire  et  la  trompe  correspondants.  Conjointement,  le  vagin  était  rudimen- 
taire, et  l’utérus,  à l’état  embryonnaire,  présentait  la  variété  désignée  par 
moi  sous  le  nom  d 'utérus  duplex  ou  didelphys2.  Quant  au  fait  de  Birnbaum, 
dans  lequel  l’utérus  était  unicorne  avec  corne  rudimentaire,  on  constata  à 
l’autopsie,  l’enfant  étant  mort  peu  après  l’accouchement,  que  du  côté  opposé 
à la  hernie  de  l’ovaire  gauche  il  existait  une  hernie  intestinale  congénitale. 
Dans  un  autre,  recueilli  par  Meadows,  l’ectopie  était  compliquée  d’une 
hernie  de  l’épiploon  : il  en  était  de  même  dans  le  cas  de  Holmes  Coote 
(Obs.  xvi). 

OBSERVATION  X. 

Hernie  inguinale  cle  l'ovaire  droit  ayant  subi  la  dégénérescence  kystique. 

Opération.  — Guérison. 

Une  fille  de  23  ans  avait  depuis  la  naissance  dans  l aine  droite  une  tumeur 
regardée  comme  une  hernie,  ne  causant  presque  aucune  incommodité,  ne  dispa- 
raissant jamais,  mais  ne  prenant  aucun  accroissement  et  ne  devenant  douloureuse 
que  par  accident.  A 15  ans,  la  menstruation  s’établit,  revint  àintervalles  réguliers, 


* Gaz.  des  hôp.,  pag.  355.  1866. 

a Gourty;  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus,  pag.  33.  uote.  1866. 
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parfois  avec  plus  ou  moins  de  douleurs,  mais  sans  retentissement  sur  la  tumeur 
inguinale.  Trois  ans  après,  elle  s’aperçut  pour  la  première  fois  que  la  tumeur 
avait  augmenté  de  volume,  ou  plutôt  qu’une  autre  tumeur  avait  paru  au-dessous 
et  en  dedans  de  la  première,  et  qu’elle  était  très-sensible  et  douloureuse;  elle 
assure  que  cette  nouvelle  tumeur  parut  subitement,  elle  ne  sait  trop  comment, 
après  s’être  courbée.  A l’époque  menstruelle  suivante,  elle  éprouva  de  violentes 
douleurs  précédant  la  perte,  commençant  au  bas  de  la  seconde  tumeur,  s’éten- 
dant à l’aine  et  profondément  dans  le  bassin  , tandis  que  la  tumeur  augmentait 
beaucoup  de  volume.  Depuis  ce  temps,  à chaque  période  elle  éprouva  des  douleurs 
assez  aiguës  pour  l’obliger  à garder  le  lit  une  semaine  ou  plus:  parfois  la  tumeur 
prenait  alors  un  volume  double  du  poing  et  devenait  très-sensible  au  toucher. 
Dans  l’espace  intermenstruel,  elle  en  souffrait  peu  ou  point;  mais,  devenue  très- 
hystérique  et  délicate  , elle  a été  contrainte  à abandonner  son  métier  de  servante. 

Trois  mois  auparavant,  dans  un  hôpital  de  Londres  , on  présuma  une  hernie 
inguinale  congénitale  , irréductible  , probablement  par  suite  d’adhérences  de 
l’intestin  au  sac , la  tumeur  inférieure  et  plus  récente  étant  due  à la  présence  de 
l’ovaire.  On  pensa  ne  pas  devoir  opérer,  à moins  que  des  symptômes  d’étrangle- 
ment intestinal  ne  rendissent  l’opération  indispensable. 

Le  27  juillet,  alors  que  je  vis  la  malade,  après  une  ou  deux  explorations  je  ne 
doutai  pas  que  la  tumeur  inférieure  ne  fût  formée  par  l’ovaire  : elle  était  située  à 
la  partie  supérieure  delà  grande  lèvre  droite  ; quant  à la  tumeur  la  plus  élevée, 
qui  était  à droite  de  l’anneau  abdominal  interne  , je  ne  pus  en  déterminer  la 
nature,  mais  je  jugeai  une  opération  nécessaire.  Mon  avis  fut  partagé  par  M. 
Lawson  et  par  M.  Fergusson,  qui  présuma  que  la  tumeur  supérieure  était  une 
hernie  de  l’épiploon. 

Le  27  août,  une  semaine  après  la  fin  des  menstrues,  la  malade  étant  chlorofor- 
mée, M.  Lawson  fit  l’ablation  de  la  tumeur,  en  pratiquant  sur  son  trajet  une 
incision  d’environ  4 pouces  de  long.  La  tumeur  fut  séparée  sans  difficulté  de  ses 
adhérences  à la  graisse  et  au  tissu  cellulaire.  On  ne  put  découvrir  aucun  kyste  ou 
sac  dans  lequel  elle  fût  contenue,  mais  le  pédicule  qui  venait  de  l’anneau  abdo- 
minal interne'et  était  probablement  une  partie  du  ligament  large,  fut  trouvé  dis- 
tendu par  du  liquide;  la  ponction  en  fit  écouler  environ  une  once;  puis  ce  pédicule, 
tendu  sans  violence  autant  que  possible,  fut  étreint  par  une  ligature  et  la  tumeur 
en  fut  séparée.  Le  pédicule  fut  fixé  aux  bords  de  la  plaie,  dont  les  lèvres  furent 
réunies  par  une  suture  en  fil  de  soie.  Pendant  cette  opération  , la  cavité  abdo- 
minale fut  ouverte,  et  une  sonde  put  pénétrer  le  long  du  pédicule  à environ  trois 
pouces  de  profondeur. 

La  tumeur,  qui  mesurait  environ  2 pouces  de  long  et  1 de  diamètre,  fut  reconnue 
être  l’ovaire  droit  ayant  subi  un  remarquable  changement  dans  sa  structure.  Au 
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lieu  de  présenter  son  apparence  ordinaire,  il  contenait  d’un  bout  à l'autre  de 
nombreuses  cavités  irrégulières,  de  dimensions  variables,  depuis  celle  d'une 
tête  d’épingle  jusqu’à  celle  d'un  quart  ou  d'un  demi-pouce  de  long,  toutes  remplies 
de  la  même  espèce  de  sérosité  qui  avait  coulé  du  pédicule.  Ces  cellules  parais- 
saient communiquer  entre  elles  et  tout  l’organe  était  infiltré  du  même  fluide  : 
ce  n’étaient  pas  de  vraies  vésicules  de  de  Graaf.  L’extrémité  de  l'ovaire  près  du 
pédicule  présentait  une  section  concave  et  plusieurs  ouvertures  communiquant 
avec  les  cellules  mentionnées  précédemment  ; une  douce  pression  en  faisait  sortir 
du  liquide;  le  tout,  pesait  environ  3 drachmes  et  demie. 

La  malade  se  trouva  d’abord  très-bien  ; une  semaine  après  l'opération,  la  plaie 
s'enflamma,  et  les  parties  voisines  devinrent  très-douloureuses  ; un  petit  abcès 
se  forma  dans  le  point  où  le  pédicule  était  fixé  et  s’étendit  probablement  dans 
le  pédicule  lui-même.  Néanmoins,  à la  suite  de  l'application  de  cataplasmes 
pendant  quelques  jours,  il  s’ouvrit  au  dehors  et  se  vida  en  un  jour  ou  deux;  il 
se  cicatrisa  rapidement,  et  en  un  peu  moins  d'un  mois  l’opérée  était  rétablie. 

A la  première  époque  menstruelle  après  l’opération,  il  se  produisit  manifes- 
tement une  légère  fluxion  au  voisinage  de  l’aine,  avec  un  peu  de  douleur  et  un 
léger  accroissement  de  la  tuméfaction  qui  y restait  encore.  Mais  ce  phénomène 
fut  sans  importance,  et  les  deux  époques  suivantes  se  passèrent  sans  douleur  ni 
incommodité. 

D'après  l'examen  ultérieur  de  la  tumeur  enlevée,  il  me  parut  probable  que  la 
portion  du  pédicule  qui  avait  été  laissée  et  qui  avait  été  interprétée  comme  une 
partie  du  ligament  large,  faisait  en  réalité  partie  d’un  kyste  développé  sur 
l'extrémité  de  l’ovaire  la  plus  rapprochée  de  l'abdomen  et  de  l'utérus.  Cette 
manière  de  voir  était  confirmée  par  l'apparence  de  section  concave  de  cette 
extrémité,  par  l'existence  des  orifices  qui  se  prolongeaient  de  là  dans  les  petites 
cellules,  et  par  la  texture  particulière  de  l’ovaire  contenant,  ai-je  dit,  de  nom- 
breuses cavités  de  dimensions  variables.  (A.  Meadows;  Transactions  of  the  obsté- 
trical Society  of  London  for  the  year  1861,  tom.  II,  pag.  438.) 

L’ectopie  inguinale,  en  général  facile  à reconnaître  alors  qu’il  existe  des 
vices  de  conformation  concomitants  du  côté  des  organes  génitaux,  est  par- 
fois d’un  diagnostic  épineux,  principalement  chez  l’adulte,  à raison  des 
circonstances  multiples  qui  peuvent,  en  modifiant  la  structure  de  l’organe, 
altérer  la  signification  des  symptômes  révélateurs.  Avant  d’aller  plus  loin,  il 
est  bon  de  le  remarquer,  les  erreurs  de  diagnostic  dont  elle  a été  si  souvent 
l’objet  ne  dépendent  pas  exclusivement  de  sa  rareté  relative,  de  l’obscurité 
des  symptômes,  mais  surtout  de  l’indifférence  avec  laquelle  cette  étude  a été 
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généralement  faite.  Tous  les  auteurs,  à l’exception  de  M.  Loumaigne  qui 
a publié,  en  1869,  une  observation  de  hernie  crurale,  remarquable  par  la 
précision  des  détails,  la  justesse  des  déductions,  se  sont  bornés  à se  copier 
les  uns  les  autres,  c’est-à-dire  à résumer  le  travail  de  Deneux,  sans  cher- 
cher à utiliser  les  faits  que  la  presse  médicale  a enregistrés  de  temps  en 
temps.  Pour  nous,  qui  avons  tendu  à en  rassembler  le  plus  possible,  nous 
chercherons  à offrir  un  tableau  complet  des  symptômes,  en  insistant  natu- 
rellement sur  ceux  qui  assurent  le  diagnostic  chez  l’adulte. 

L’organe  déplacé  se  présente  à l’aine  ou  dans  la  grande  lèvre,  sous  la  forme 
d’une  tumeur  ovoïde  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  à grand  axe  dirigé 
dans  le  prolongement  du  canal  inguinal,  facile  à circonscrire,  plus  ou  moins 
mobile,  donnant  un  son  mat  à la  percussion,  se  réduisant  difficilement, 
rarement  d’elle-même  et  toujours  sans  gargouillement.  La  tumeur,  légère- 
ment bosselée,  d’une  consistance  dense,  homogène,  ne  se  laisse  pas  facile- 
ment détacher  des  parties  profondes  ; tire-t-on  fortement  sur  elle  comme  si 
on  voulait  accroître  le  déplacement,  on  constate  en  arrière  et  en  dedans 
l’existence  d’un  cordon  arrondi,  plat,  de  consistance  fibreuse,  s’engageant 
du  côté  de  l’abdomen  à travers  l’anneau  inguinal.  La  douleur,  variable  sui- 
vant l’état  de  l’organe,  l’ancienneté  du  déplacement,  est  parfois  tellement 
insignifiante  qu’elle  n’est  point  accusée  ; d’autres  fois,  au  contraire,  elle  se 
réveille  par  la  pression,  s’accroît  par  le  décubitus  latéral  opposé  à la  tumeur 
(Seller),  par  les  mouvements  des  membres  inférieurs,  par  l’action  de  se 
baisser  et  de  se  relever  au  point  d’amener  la  claudication  (Guersant),  ou 
même  de  rendre  impossible  tout  travail  (Imbert,  Percival  Pott,  etc.). 

L’absence,  comme  l’existence  du  caractère  douleur  à ses  divers  degrés, 
correspond  à des  états  différents  de  l’ovaire.  A l’état  physiologique,  cet 
organe  est  généralement  insensible  ; on  peut  le  toucher,  on  peut  le  presser 
légèrement  sans  que  la  femme  en  éprouve  des  inconvénients  marqués  a:  cette 
circonstance  est  tellement  caractéristique,  qu’elle  m’a  servi,  à posteriori , 


1 Thèsesde  Paris  , 1869.  Cette  thèse,  qui  traite  de  la  hernie  de  l’ovaire  en  général,  est  in- 
complète au  point  de  vue  des  recherches  bibliographiques  ; elle  contient  seulement  quinze  ob- 
servations, alors  qu'il  en  existe  près  de  quatre-vingts  dans  la  science. 

a L’absence  de  douleur  explique  comment  des  malades  ont  gardé  longtemps  de  ces  ectopies 
sans  en  paraître  incommodées,  et  sans  s’en  apercevoir. 
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pour  établir'le  diagnostic.  Ainsi,  dans  l’hermaphrodisme  féminin,  dans  les 
cas  où  un  grand  clitoris  se  rencontre  avec  une  hernie  labiale  double,  et  où 
l’existence  simultanée  du  ligament  ovarien  fait  songer  au  testicule  et  au  cor- 
don spermatique,  l’insensibilité  avérée  de  l’organe  prolabé  a paru  une 
preuve  décisive  pour  admettre  l’existence  de  l’ovaire.  11  en  eût  été  autrement 
si  la  pression  eût  réveillé  une  douleur  exquise  et  énervante  tout  à la  fois  ; 
en  dépit  des  apparences,  on  se  fût  prononcé  en  faveur  du  testicule,  car  c’est 
là  un  des  caractères  pathognomoniques  de  cet  organe.  En  un  mot,  pour 
éviter  une  confusion  facile  à commettre,  on  devra  se  guider,  d’une  part 
sur  l’examen  minutieux  des  parties,  de  l’autre  sur  la  différence  de  sensation 
accusée  suivant  que  l’on  presse  l’organe  mâle  ou  l’organe  femelle.  A l’état  de 
maladie,  l’ovaire  est  au  contraire  sensible,  douloureux  à la  pression  ; je  ne 
parle  pas  seulement  des  cas  dans  lesquels  il  est  serré  par  l’anneau  inguinal, 
de  l’état  généralement  désigné  sous  le  nom  d’étranglement,  mais  encore  de 
ceux  plus  fréquents  dans  lesquels  il  est  en  proie  à des  inflammations  sourdes, 
productrices  d’adhérences.  Dans  ces  cas,  il  est  le  siège  de  douleurs  assez 
vives  à la  pression  et  produit  la  gêne  dans  les  mouvements  signalés  plus 
haut  ; mais  alors  il  ne  présente  rien  de  comparable  à la  sensibilité  exquise 
propre  au  testicule.  Enfin,  il  est  des  conditions  dans  lesquelles  l’ovaire,  tout 
en  restant  sain,  acquiert  momentanément  une  certaine  turgescence  en  même 
temps  qu’il  devient  sensible  à la  pression. 

Au  premier  rang,  parmi  les  conditions  produisant  cet  état  particulier,  il 
convient  de  mentionner  la  fluxion  et  la  congestion  physiologiques  insépara- 
bles de  l’hémorrhagie  menstruelle.  Quoi  qu’en  aient  prétendu  Kiwisch  et 
après  lui  Scanzoni,  l’augmentation  subie  à cette  époque  par  les  ovaires  est 
un  phénomène  réel,  établi  par  les  mensurations  données  dans  le  premier 
chapitre,  et  susceptible  d’être  perçue  même  à travers  les  parois  d’un  sac 
herniaire,  comme  en  font  foi  les  observations  de  P.  Verdier,  de  V.  OEttingen 
et  d’Englisch  (Obs.  xiv).  Leur  nombre  restreint  n’implique  absolument  pas 
la  rareté  du  phénomène,  mais  tient  bien  plutôt  à la  négligence  avec  laquelle 
la  plupart  des  faits  sont  relatés,  et  de  l’autre,  à l’état  d’atrophie  ou  de  maladie 
dans  lequel  se  trouvent  bon  nombre  d’ovaires  herniés.  Du  reste,  à l’appui 
de  la  turgescence  menstruelle,  on  peut  invoquer  des  arguments  non  moins 
significatifs,  empruntés  à l’histoire  de  l’absence  de  l’utérus.  Sur  une  fille 
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de  19  ans  observée  par  Oldham,  chez  laquelle  l’ectopie  inguinale  existait 
des  deux  côtés  , il  y avait,  à des  époques]  irrégulières,  un  développement 
assez  marqué  des  ovaires  qui  siégeait  tantôt  à droite,  tantôt  a gauche.  Dans 
l’observation  suivante,  traduite  textuellement  à raison  de  son  Importance, 
le  gonflement  et  la  sensibilité  venaient'  régulièrement  tous  les  mois,  pour 
disparaître  au  bout  de  quelques  jours. 

OBSERVATION  XI. 

Absence  de  l’utérus.  — Ectopie  double  des  ovaires. 

L.  Th...,  âgée  de  21  ans,  entrée  le  10  décembre  1856,  à l'Hôpital- Général  de 
Vienne,  pour  un  écoulement  vaginal,  offre  un  médiocre  développement  des  poils, 
qui  sont  à l’état  de  duvet.  Le  mont  de  Vénus,  très-grand,  est  divisé  par  un  sillon 
longitudinal  peu  profond.  Au  milieu  de  chaque  grande  lèvre,  on  sent  un  corps 
ovale  du  volume  d’une  noisette  ; de  chacun  de  ces  corps  part  un  cordon  abou- 
tissant à l’ouverture  externe  du  canal  inguinal.  Ces  corps  peuvent  être  repous- 
sés dans  la  cavité  abdominale  à travers  l'ouverture  inguinale  élargie  ; mais  dès 
qu’ils  sont  laissés  à eux-mêmes,  ils  reviennent  à leur  position  primitive  : si  on 
les  presse , ils  donnent  une  sensation  spéciale,  douloureuse  et  voluptueuse  tout  à la 
fois.  Les  grandes  et  les  petites  lèvres,  comme  le  clitoris,  sont  normaux;  seule- 
ment ce  dernier  est  un  peu  plus  grand  que  d'habitude.  Le  vagin,  long  de  deux 
pouces,  mou  et  extensible,  se  termine  en  cul-de-sac,  et  on  ne  trouve  trace  d'uté- 
rus. A raison  de  leur  manière  d'être,  on  doit  considérer  les  corps  glanduleux 
comme  des  ovaires  et  tenir  cet  individu  pour  féminin  , avec  d’autant  plus  de 
raison  que  le  reste  de  la  structure,  le  développement  des  seins,  sont  tout  à fait 
féminins.  Tous  les  mois,  il  y des  douleurs  menstruelles  coïncidant  avec  le  gon- 
flement et  la  sensibilité  des  corps  glanduleux;  cet  état  dure  quelques  jours, 
après  quoi  les  glandes  reviennent  à leur  volume  primitif. 

Cette  personne  est  portée  vers  les  rapprochements  sexuels;  elle  a eu  des  rap- 
ports avec  un  homme,  et  y a trouvé  de  la  volupté.  (Liptbay;  OEsterr.  Zeitsschr. 
f.  prakt.  Heilkunde,  14  août  1857.) 

Pour  se  résumer,  les  ovaires  herniés  se  gonflentaux  époques  menstruelles; 
c’est  là  un  fait  actuellement  bien  démontré  et  mis,  je  pense,  hors  de  doute.  La 
constatation  de  ce  phénomène  a nécessairement  une  grande  importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  mais  son  absence  n’implique  pas  absolument  la 
non-existence  d’une  ectopie  de  l’ovaire,  car  l’atrophie  de  cet  organe  et  les 
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autres  altérations  dont  il  est  parfois  le  siège  peuvent  obscurcir  le  phéno- 
mène ou  en  entraver  complètement  la  manifestation. 

Dans  l’observation  qui  précède,  j’ai  souligné  avec  intention  la  phrase 
concernant  la  sensation  spéciale  déterminée  par  la  pression  , car  cette  cir- 
constance est  accusée  dans  d’autres  observations.  Ainsi,  dans  un  cas  d’her- 
maphrodisme féminin  remarquable  par  la  parfaite  régularité  des  menstrues, 
M.  Coste  a noté  également  une  douleur  à la  pression,  qu’il  a regardée  à 
tort  comme  caractéristique  du  testicule.  Dans  un  cas  à peu  près  analogue 
recueilli  par  Debout,  l’ovaire  gauche,  descendu  dans  la  grande  lèvre,  avait  la 
consistance  mollasse  des  organes  glandulaires;  une 'pression,  même  légère, 
y détermine  de  la  douleur' . Celte  sensibilité  anormale,  mais  véritablement 
physiologique,  puisqu’elle  disparaissait  avec  la  cause  provocatrice,  ne  peut 
être  expliquée  que  par  l’hypothèse  d’une  congestion  instantanée,  en  quelque 
sorte  électrique,  produite  par  l’effet  de  la  pression.  La  même  explication  sera 
de  mise  à l’égard  de  la  turgescence,  de  la  sorte  d’érection  développée  par 
les  premiers  frottements  des  doigts  sur  la  cuisinière  de  51  ans  observée  par 
M.  Loumaigne.  Sons  l’influence  des  tentatives  de  taxis,  l’organe,  écrit-il, 
de  flasque  et  d’inégal,  devenait  plus  dense  et  plus  uni  à sa  surface  : on  eût 
dit  une  sorte  de  priapisme  amené  par  le  toucher.  On  comprend,  sans  qu’il 
soit  besoin  d’y  insister,  que  si  le  dernier  phénomène  venait  à se  vérifier,  il 
y aurait  là  un  nouvel  élément  pour  le  diagnostic. 

Les  données  précédentes  préparent  le  diagnostic,  mais  les  résultats  four- 
nis par  le  toucher  vaginal,  en  le  complétant,  le  rendent  véritablement  in- 
contestable. En  le  pratiquant,  on  atteindra  un  double  but:  on  constatera 
d’une  part  la  position  de  l’utérus,  ses  altérations  possibles,  et  de  l’autre  on 
imprimera  au  corps  de  l’utérus  un  mouvement  qui  sera  transmis  au  contenu 
du  sac  herniaire.  Pour  obtenir  ce  dernier  résultat,  on  introduit  le  doigt  aussi 
profondément  que  possible  dans  le  cul-de-sac  utéro- vaginal,  du  même  côté 
que  celui  où  existe  la  hernie  (index  droit  pour  ectopie  gauche,  index  gauche 


1 Dans  une  observation  concernant  une  hernie  inguinale  droite  constatée  sur  une  fille  de 
dix  ans,  la  tumeur  était  excessivement  douloureuse  , même  à la  plus  légère  pression  ; cette 
douleur  se  propageait  dans  le  bassin  (Balley;  Thèse  pour  le  doctorat,  pag.  28.  1854).  Dans  le 
cas  de  méprise  publié  par  Guersant , l'apparence  et  la  sensibilité  de  l’ovaire  permettaient  de 
le  comparer  au  testicule. 
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pour  ectopie  droite),  pendant  que  la  tumeur  est  saisie  entre  le  pouce,  le 
médius  et  l’index  de  l’autre  main;  on  pousse  prestement  l’utérus  du  côté 
opposé,  et  on  constate,  à chaque  secousse,  que  la  tumeur  exécute  sous  la 
peau  un  glissement  léger,  mais  très-manifeste  dans  le  même  sens.  Les 
secousses  occasionnent  en  même  temps  de  légers  tiraillements  dans  le  côté 
correspondant  du  bas-ventre,  et  quand  elles  sont  trop  fortes,  on  sent  vite 
que  le  déplacement  de  l’utérus  est  limité  par  une  résistance  insurmontable. 

Quand  la  hernie  existe  des  deux  côtés,  on  poussera  successivement  des 
deux  côtés;  peut-être  qu’en  poussant  directement  d’avant  en  arrière  on  agi- 
rait sur  les  deux  tumeurs  à la  fois;  on  constaterait,  en  outre,  une  grande  fixité 
de  l’utérus,  une  sorte  d’enclavement;  le  col  est  alors  sur  la  ligne  médiane, 
et  son  ouverture  dirigée  plus  ou  moins  en  arrière.  Par  luxe  de  précautions, 
on  peut  encore  recourir  à l’hystéromètre,  lequel  donne  des  résultats 
identiques  ; chaque  effort  de  translation  déplace  visiblement  la  tumeur , 
et  quand  on  la  presse  en  l’enserrant  avec  les  doigts  jusqu’à  son  pédicule,  on 
apprécie  le  mouvement  de  traction  1 . 

A l’aide  de  ces  divers  symptômes,  on  peut,  en  procédant  par  exclusion, 
arriver  au  diagnostic.  La  forme  de  la  tumeur,  sa  consistance,  sa  matité,  sa 
réductibilité  sans  gargouillement,  ou  son  irréductibilité  sans  symptômes  d’é- 
tranglement, feront  tout  d’abord  écarter  l’idée  d’une  hernie  intestinale.  La 
forme  parfaitement  ovoïde,  sa  résistance  et  la  finesse  du  pédicule,  éloigne- 
ront la  pensée  d’une  hernie  épiploïque  ou  graisseuse,  pendant  que  ses  limites 
bien  circonscrites,  l’existence  d’un  pédicule  se  prolongeant  dans  l’intérieur 
de  l’abdomen,  l’absence  de  lésions  des  organes  génitaux  ou  des  membres 
inférieurs,  font  rejeter  celle  d’un  ganglion  lymphatique.  Pour  les  mêmes 
raisons  de  forme,  de  pédiculisation,  de  sensibilité,  on  ne  pourrait  penser 
davantage  à un  lipome;  quant  à l’idée  d’une  tumeur  enkystée,  elle  serait 
plus  plausible,  n’étaient  l’existence  du  pédicule  et  la  consistance  de  l’organe. 
D’autre  part,  les  variations  de  volume  subies  par  la  tumeur  pendant  la 
période  menstruelle , son  insensibilité  modifiée  suivant  les  conditions 


* Dans  le  cas  d’absence  de  l'utérus,  on  n'a  point  cette  ressource  ; aussi  devra-t-on  chercher 
à agir  par  l'intermédiaire  de  la  vessie  et  du  toucher  rectal.  Chez  les  petites  fdles,  le  toucher 
vaginal  n'est  pas  davantage  praticable  ; mais  le  bassin  étant  très-peu  développé,  le  toucher 
rectal  et  le  palper  hypogastrique  fourniront  quelques  données  utiles. 
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physiologiques,  son  siège  à l’aine  ou  dans  la  grande  lèvre,  les  résultats  fournis 
par  le  toucher  vaginalfet'le  cathétérisme  utérin,  la  transmission  à la  tumeur 
des  mouvements  imprimés  à l’utérus,  amèneront,  en  dernière  analyse,  à 
conclure  à l’existence  d’une  ectopie  inguinale  simple  ou  double,  suivant  que 
la  tumeur  siège  d’un  ou  de  deux  côtés. 

Que  l’ovaire,  ainsi  fourvoyé,  soit  à l’état  physiologique,  à l’état  d’atrophie 
ou  à l’état  morbide,  les  résultats  fournis  par  le  toucher  vaginal  ne  varient  pas 
sensiblement;  mais,  suivant  le  cas,  les  données  relatives  à la  tumeur  sont 
dissemblables,  en  rapport  intime,  d’une  part  avec  la  nature  de  la  lésion,  et 
de  l’autre’avec  les  complications  dont  elle  peut  être  l’objet.  Dans  l’une  et 
l’autre  hypothèse,  les  difficultés  diagnostiques  seront  accrues,  mais  elles  ne 
sont  pas  absolument  insurmontables,  à la  condition  d’apporter  à l’examen 
un  soin  minutieux  et  tout  particulier.  A raison  de  leur  diversité,  on  ne  sau- 
rait tracer  les  règles  de  conduite  appropriées  à chaque  état  morbide;  on  se 
bornera  simplement  à énumérer  les  lésions  principales  dont  les  ovaires  ecto- 
piés  sont  susceptibles. 

Parmi  les  altérations  chroniques,  la  plus  commune  est  la  formation 
kystique.  A l’exemple  signalé  plus  haut  (Qbs.  x),  on  peut  en  joindre  quel- 
ques autres.  Ainsi,  Deneux  a pratiqué  avec  succès  l’excision  des  trois  quarts 
du  kyste  chez  une  femme  de  42  ans,  accouchée  quelques  jours  avant  d’un 
septième  enfant.  Chez  une  autre,  avec  symptômes  d’étranglement,  observée 
par  Lenoir,  la  mort  étant  survenue  à la  suite  de  l’ingestion  d’un  lavement  de 
tabac  trop  fort,  on  constata  plusieurs  kystes  séreux  dans  l’ovaire  hernié.  Il 
en  était  de  même  dans  le  cas  d’Englisch  (Obs.  xvi),  et  dans  le  cas  suivant, 
reproduit  à raison  du  succès  obtenu. 

OBSERVATION  XII. 

Hernie  de  l'ovaire  gauche  compliquée  d’hydropisie.  — Ponction;  injection  iodée.  — Guérison. 

Une  femme  ayant  eu,  à 1 7 ans,  une  couche  heureuse  après  neuf  mois  de  ma- 
riage, resta  quatre  mois  sans  voir  revenir  ses  règles.  La  malade,  qui  s’était  livrée 
à la  fatigue  pendant  l'été,  commença  en  automne  à ressentir  un  malaise  géné- 
ral, de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  de  la  céphalalgie,  et  de  temps  en 
temps  des  élancements  dans  la  région  iliaque  gauche  avec  sensation  de  pesan- 
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teur.  Bref,  cinq  ans  après,  c’est-à-dire  à l’âge  de  22  ans,  il  apparut,  à l’automne 
de  1860,  une  tumeur  au  pli  de  l’aine  gauche. 

Le  16  février  1861,  M.  Casati  constate  au-dessus  de  la  région  crurale  gauche 
une  tumeur  de  forme  sphérique  et  fluctuante,  d’un  volume  un  peu  moindre 
qu’une  tête  de  fœtus  à terme.  Toute  sa  surface  est  douloureuse  à la  moindre 
pression,  et  à sa  partie  interne  on  constate  de  forts  battements  artériels.  L’explo- 
ration du  ventre,  qui  est  très-volumineux,  montre  que  toute  la  région  iliaque 
gauche  est  remplie  par  une  tumeur  au  moins  deux  fois  plus  grande  que  celle  de 
la  région  inguinale.  Cette  tumeur  abdominale  était  également  fluctuante  et 
paraissait  communiquer  avec  l’autre.  M.  Casati  diagnostiqua  un  kyste  de  l’ovaire 
faisant  hernie  au  dehors.  Les  pulsations  artérielles  provenaient  de  l’artère  cru- 
rale, et  la  compression  du  nerf  crural  rendait  compte  de  la  sensation  de  torpeur, 
de  l’affaissement  et  de  l’œdème  du  membre  inférieur.  Après  avoir  pratiqué  la 
ponction  de  la  tumeur  extérieure,  on  fit  une  injection  iodée,  laquelle  fut  suivie 
d’une  syncope,  et  provoqua  une  douleur  cuisante. 

Un  mois  après,  la  malade  paraissait  guérie  ; il  ne  restait  plus  à la  région  de 
l’aine  qu’une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noix,  que  l’on  pouvait  croire 
formée  par  les  parois  de  la  poche  primitive  réunie  par  inflammation  adhésive  ' . 
(. L’Ippocratico  giornale  dimedec.  e chirurgia,  juni  1862. — Gaz.  mèd.  de  Paris,  1864, 
pag.  701.) 

Le  cancer  -a  été  observé  deux  fois  ; l’un  de  ces  exemples,  recueilli  par  De- 
mouchaux,  concerne  une  fille  de  3 ans  offrant  conjointement  l’absence  de 
l’utérus,  et  ayant  succombé  environ  six  mois  après  le  début  de  la  maladie. 
Les  deux  ovaires  herniés  étaient  cancéreux,  ainsi  que  le  bord  inférieur  de 
l’épiploon  gastro-colique.  Quant  à l’autre,  observé  par  Mason  Warren,  il  a 
trait  à un  sujet  de  2i  ans,  et  sera,  vu  son  importance,  reproduit  plus  loin 
avec  les  plus  grands  détails  (Obs.  xvii  ;. 

La  tuberculisation  a été  rencontrée  par  Chevreul  sur  un  sujet  herma- 
phrodite excessivement  curieux,  ayant  à gauche  une  ectopie  inguinale.  Par  le 
fait  d’une  chute,  l’organe  s’enflamma,  grossit  rapidement;  le  ventre  s’engorgea, 
des  vomissements  se  montrèrent,  le  marasme  survint,  et  la  mort  eut  lieu  à 
51  ans,  huit  mois  après  la  chute. 


' Hecker  (Mon.  f.  Geburtsk.,  tom.  VII,  pag.  98)  a observé  chez  une  femme  de  42  ans  une 
grossesse  compliquée  d’hydropisie  de  l'ovaire  gauche.  Il  pratiqua  l'accouchement  prématuré 
avec  succès;  mais  pendant  les  couches,  le  kyste  s’étrangla  dans  le  canal  inguinal,  et  la  mort 
s’ensuivit. 
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Quant  aux  maladies  aiguës  on  chroniques  sans  production  de  néoplasme, 
elles  ont  été  plus  fréquemment  observées  et  se  rattachent  à X inflammation, 
soit  de  l’organe  (Lassus,  Balling,  etc.),  soit  des  parois  du  sac  (Pollock,  etc.). 
On  se  borne  à cette  mention,  devant  revenir,  à l’occasion  du  traitement, 
sur  ces  états  morbides. 

Par  le  fait  de  son  déplacement,  par  le  fait  des  mauvaises  conditions  de  vi- 
talité dans  lesquelles  il  se  trouve  forcément,  l’ovaire  hernié  est,  plus  que 
son  congénère,  exposé,  soit  à l’atrophie  de  ses  divers  éléments,  soit  aux  ma- 
ladies énumérées  ci-dessus  ; mais  il  convient  d’ajouter  qu’il  n’est  pas  fatale- 
ment prédisposé  à l’un  ou  l’autre  état,  puisqu’on  l’a  vu  subir  ses  diverses 
phases  d’accroissement  et  même  grandir  pendant  la  période  menstruelle,  pour 
diminuer  après  la  disparition  de  l’écoulement.  A défaut  de  l’examen  direct, 
ces  circonstances  permettent  de  présumer  l’intégrité  de  ses  fonctions  phy- 
siologiques, mais  elles  ne  prouvent  pas  que  celles-ci  ressortent  à effet  ; elles 
ne  démontrent  pas,  en  un  mot,  que  l’ovule  en  provenant  soit  alors  saisi  par 
les  franges  du  pavillon  hernié,  et  transmis  en  toute  sécurité  à l’utérus.  Pour 
que  cette  démonstration  put  être  faite  et  que  la  solution  en  fût  définitivement 
acquise,  il  faudrait  rencontrer  un  sujet,  vivant  à l’état  de  mariage,  chez 
lequel  une  ectopie  double  existerait  conjointement  avec  un  utérus  bien 
conformé.  En  attendant  celte  rareté,  on  en  est  réduit  à émettre  les  proposi- 
tions suivantes: 

1°  Un  ovaire  hernié  est  stérile  congénialement  quand  il  existe  seul  dans  le 
sac,  accidentellement  quand  il  est  atrophié,  entouré  d’adhérences  ou  profon- 
dément altéré  ; 

2°  Un  ovaire  hernié  peut  fournir  un  ovule  susceptible  d’être  fécondé 
toutes  les  fois  qu’il  est  accompagné  de  la  trompe,  et  que  l’un  et  l’autre  or- 
gane sont  sains,  mobiles  et  normalement  développés. 

Si  la  première  proposition  peut  se  passer  de  commentaires,  tellem  ent  elle 
tombe  sous  les  sens,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  seconde,  à l’égard  de 
laquelle  les  preuves  ne  surabondent  pas.  A en  croire  Deneux,  Balin  aurait 
vu,  en  faisant  l’ouverture  d’une  femme  morte  cà  la  Salpétrière,  un  ovaire 
engagé  dans  l’anneau,  offrant  les  vestiges  d’un  germe  fécondé.  En  1852, 
Widerstein  a recueilli  un  cas  analogue  dont  voici  la  relation  (G). 
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OBSERVATION  XIII. 

Ectopie  inguinale  gauche  ; trois  grossesses  normales  ; quatrième  grossesse  développée  dans 

l'ovaire.  — -Incision  de  la  tumeur;  extraction  du  fœtus  au  quatrième  mois.  — Guérison  au  bout 

de  dix-sept  jours. 

Le  24  avril  1852,  appelé  auprès  d’une  femme  de  34  ans,  je  trouvai  dans  la 
région  inguinale  gauche  une  tumeur  douloureuse,  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
laquelle  reposait  sur  le  bord  antérieur  de  la  branche  transversale  du  pubis,  et 
s’étendait  dans  la  cavité  abdominale  par  un  prolongement  analogue  au  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques.  La  mère  de  la  malade  me  raconta  que,  dès  son  en- 
fance, elle  portait  à l’aine  une  petite  tumeur  mobile  à laquelle  on  n’avait  pas 
attaché  grande  importance. 

Malgré  trois  grossesses  antérieures,  l’utérus  était  situé  très-haut. 

Depuis  la  fin  de  février,  la  menstruation,  jusqu’alors  régulière,  n’avait  point 
reparu;  toutefois  il  n’y  avait,  du  côté  de  l'utérus,  aucun  changement  appré- 
ciable. La  tumeur  avait,  au  contraire,  augmenté  de  volume,  et  au  milieu  de  juin 
elle  avait  5 pouces  de  long  sur  4 de  large.  Pendant  ce  temps,  la  femme  n’avait 
cessé  de  maigrir  et  de  souffrir;  aussi,  quoique  fort  indécis  sur  le  diagnostic,  je 
me  décidai  à l’opération. 

Un  trocart,  plongé  sur  la  partie  la  plus  molle  de  la  tumeur,  donna  issue  à en- 
viron 10  onces  d’eau  et  8 onces  de  sang.  En  conséquence,  on  chloroforma 
la  malade,  on  pratiqua  une  incision  de  deux  pouces  de  longueur,  et  arriva 
ainsi  dans  une  cavité  dans  laquelle  l’index  fit  reconnaître  la  présence  d’un  fœtus 
et  de  son  placenta.  L’un  et  l’autre  furent  extraits  sans  difficultés,  et  la  plaie  fut 
fermée  ; dix-sept  jours  plus  tard,  la  guérison  était  complète. 

Le  fœtus,  du  sexe  féminin,  était  régulièrement  conformé;  il  avait  le  volume 
d’un  fœtus  de  quatre  mois. 

Après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  il  persista  dans  l’aine  une  tumeur  qui  était 
vraisemblablement  l’ovaire  hernié  congénialement.  ( Widerstein , in  Herborn. 
Nassau  Jalirb .,  1853,  XI.  Sehmidt’s  Jahrb. , 1853,  n°  10,  pag.  58.  Mon.  fl  Geburtsk., 
1853,  tom.  II,  pag.  501.  Gaz.hebd.  de  méd .,  1853,  pag.  791.) 

Dans  l’observation  de  Rektorzik,  non-seulement  l’ovaire,  mais  encore  une 


1 Pour  éviter  une  erreur  dans  laquelle  on  a failli  tomber,  on  doit  consigner  que  cette 
observation  a été  rapportée  également  par  Genth  de  Schwalbach  ( Verliand.  d.  Gesll.  f.  Geburtsk. , 
in  Berlin,  8 liv. , pag.  91).  J’y  relève  les  détails  suivants:  Le  placenta  s'insérait  en  forme  de 
cercle  dans  la  cavité  ; il  fut,  au  milieu  d’une  hémorrhagie,  extrait  en  grande  partie  avec  les 
doigts.  Depuis,  cette  femme  aurait  eu  une  grossesse  utérine. 
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corne  utérine  rudimentaire,  siégeaient  dans  le  sac  herniaire.  En  l’absence 
d’autopsie,  on  est  mal  renseigné  sur  les  conditions  anatomiques  dececas  vrai- 
ment exceptionnel  ; mais,  à en  juger  par  la  relation  de  l’opération  pratiquée, 
on  incline  à penser  que  le  développement  du  fœtus  s’est  effectué,  non  dans 
l’ovaire,  mais  bien  dans  la  corne  utérine  correspondante.  Voici,  du  reste,  la 
relation  de  ce  fait  peu  connu. 

OBSERVATION  XIV. 

Ectopie  inguinale  de  l'ovaire  et  de  la  corne  utérine  à droite  ; sixième  grossesse  développée  . 
suivant  toute  probabilité,  dans  la  corne  herniée.  — Opération  et  extraction  d’un  fœtus  à 
terme. — Mort  delà  mère  le  jour  de  l'opération. 

Une  femme  de  32  ans  remarqua,  quelque  temps  après  l'accouchement  d’un 
cinquième  enfant,  survenu  il  y a deux  ans,  une  tumeur  douloureuse,  du  volume 
d'un  œuf  de  poule,  siégeant  dans  la  région  inguinale  droite.  Peu  à peu  la  tumeur 
s’accrut,  et,  la  menstruation  s’étant  suspendue,  la  malade  fut  prise  de  violentes 
douleurs  l’obligeant  à rester  alitée  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Au  com- 
mencement de  juin,  elle  ressentit  dans  la  tumeur  des  mouvements  qu  elle  com- 
para aux  mouvements  de  l’enfant.  Un  médecin  appelé  diagnostiqua  une  grossesse 
extra-abdominale. 

Au  milieu  d'octobre,  c'est-à-dire  à l'époque  correspondant  à la  fin  delà  gros- 
sesse, Rektorzik  constata  les  phénomènes  suivants  : 

La  patiente,  de  taille  moyenne,  à face  pâle  et  bouffie,  à système  musculaire 
médiocrement  développé,  présente  une  tumeur  ovale,  pédiculée,  allant  de  l'aine 
entre  les  deux  cuisses  et  descendant  jusqu'aux  genoux.  La  peau  enveloppant 
cette  tumeur,  qui  a en  longueur  maximum  42  cent,  et  en  largeur  25  cent.,  est 
d'aspect  variable,  tantôt  luisante,  tantôt  couverte  de  veines  nombreuses  et 
épaisses;  la  température  en  est  plus  élevée  que  celle  de  la  peau  avoisinante.  Sur 
la  face  correspondant  à la  cuisse  droite,  dans  le  voisinage  de  la  partie  pédiculée 
de  la  tumeur,  le  toucher  permet  de  reconnaître  un  corps  de  consistance  élastique, 
de  forme  ovoïde,  de  la  longueur  d'un  pouce  et  demi  et  moitié  moins  large,  qui 
n’est  autre  chose  que  l'ovaire.  Les  parties  et  les  mouvements  de  l'enfant  sont  faci- 
lement perçus,  et  au  sommet  de  la  tumeur  on  sent  nettement  la  tête.  A la  per- 
cussion et  dans  toute  la  circonférence  de  la  tumeur,  la  résonnance  était  vide.  A 
l'auscultation,  on  sent  sur  la  face,  tournée  vers  la  cuisse  gauche,  les  battements 
dicrotes  du  cœur  fœtal  et  un  souille  éclatant,  isochrone  au  pouls  radial  delà  mère. 
Par  le  toucher,  on  constate  que  la  portion  vaginale  est  déjetée  un  peu  à droite  ; 
le  fond  du  vagin  est  élargi,  la  muqueuse  est  couverte  de  mucosités  abondantes, 
et  la  température  plus  élevée  que  d'habitude. 


— 69 


D’après  ces  données,  on  diagnostiqua  une  grossesse  développée  dans  la  corne 
rudimentaire  d’un  utérus  unicorne,  en  dehors  de  la  cavité  abdominale  et  vrai- 
semblablement dans  une  hernie  inguinale.  Comme  dans  ces  conditions  l’expul- 
sion de  l'enfant  ne  pouvait  avoir  lieu  que  par  la  suppuration,  et  que  la  mort  de 
la  mère  était  alors  inévitable,  on  se  détermina  à l’opération,  qui  fut  pratiquée  le 
22  octobre. 

La  peau  fut  incisée  dans  l’étendue  de  cinq  pouces  sur  le  côté  gauche  de  la 
tumeur  et  disséquée  au  milieu  dans  l’étendue  d'environ  deux  pouces  et  demi,  à 
la  suite  de  quoi  se  présenta  la  surface  lisse  du  péritoine  recouvrant  la  poche  fœ- 
tale. On  ouvrit  ensuite  les  parois  hypertrophiées,  épaisses  d’un  quart  de  pouce, 
de  la  corne  utérine  jouant  le  rôle  de  sac  fœtal;  les  membranes  furent  rompues, 
et  le  fœtus  fut  extrait  par  le  siège.  L’enfant  cria  aussitôt,  et  le  cordon  fut  lié.  On 
dut  lier  également  sur  les  parois  du  sac  fœtal  deux  artères  qui  donnaient  beau- 
coup de  sang,  et  l’hémorrhagie  assez  considérable  d’une  veine  fut  arrêtée,  partie 
par  la  compression  du  tissu  ambiant,  partie  par  un  tampon  de  charpie  imbibé 
d’une  solution  de  sesquichlorure  de  fer.  A cause  d’adhérences  résistantes,  l’ar- 
rière-faix ne  put  être  extrait  après  avoir  rapproché  les  bords  de  la  plaie,  on  fit 
des  applications  chaudes  à la  suite  desquelles  la  cavité  se  rétrécit  un  peu.  Il  n’y 
eut  pas  d’hémorrhagie  ultérieure,  mais  un  peu  plus  tard  il  survint  un  vomisse- 
ment, le  pouls  devint  filiforme  ; coma,  embarras  de  la  respiration,  et  mort  le 
soir.  L’autopsie  ne  fut  point  permise.  (Rektorzik;  OEsterr.  Zeitsschrift  f.  prakt. 
Heilk .,  1860,  n°  18.  Mon.  f.  Geburtsk .,  1860,  tom.  XYI,  pag.  475 * .) 

Malgré  l’absence  d’autopsie,  cette  observation  démontre  d’une  façon 
suffisante  que  l’embryon  s’est  développé  au  sein  d’une  corne  utérine  herniée 
conjointement  avec  ses  annexes;  elle  est  donc,  sinon  une  preuve,  du  moins 
une  présomption  en  faveur  de  la  possibilité  d’une  grossesse  utérine  dans  les 
ectopies  doubles.  Elle  n’est  pas,  du  reste,  le  seul  argument  qui  puisse  être 
invoqué  à l’appui  de  cette  manière  de  voir,  car  les  testicules  signalés  dans 
le  cas  de  Handy  étaient  assurément  les  ovaires  déplacés.  En  dépit  des  nom- 
breuses lacunes  de  son  récit,  en  dépit  de  sa  description,  plus  anecdotique 
que  médicale,  on  ne  saurait  mettre  en  doute  le  caractère  foncièrement  fémi- 
nin du  sujet,  non  plus  que  le  fait  de  deux  grossesses  successives  coïncidant 
avec  une  ectopie  double  des  ovaires. 


1 Un  fait  analogue  a été  publié  par  Muller  ( Allgem . Wien.  med.  Zeitung,  1862);  mais,  à en 
juger  par  les  détails,  il  est  une  seconde  édition  de  celui  de  Rektorzik.  Je  fais  expressément  cette 
remarque,  afin  qu’à  l’avenir  il  ne  soit  pas  compté  comme  double. 
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OBSERVATION  XV. 

Hermaphrodisme  féminin;  ectopie  double;  menstruation  régulière.  — Deux  avortements,  l'un 
au  troisième  mois,  l’autre  au  cinquième  mois. 

Au  mois  d’avril  1807,  le  Dr  Handy  a observé  à Lisbonne  un  individu  qui 
réunissait  au  plus  haut  degré  de  perfection  les  parties  sexuelles  de  l’homme  et 
de  la  femme.  Cet  individu,  âgé  de  28  ans,  était  d'une  taille  svelte;  ses  traits 
étaient  mâles  et  son  teint  brun.  Ii  avait  un  peu  de  barbe  qu’il  était  obligé 
d’écourter  avec  des  ciseaux.  Le  larynx  était  semblable  à celui  d'une  femme.  Le 
pubis,  les  testicules , le  scrotum,  étaient  situés  comme  ils  le  sont  ordinairement;  ils 
avaient  la  forme  et  presque  le  volume  qu'ils  présentent  chez  l'adulte.  Le  prépuce 
recouvrait  le  gland  en  entier  et  pouvait  en  être  éloigné  de  manière  à présenter 
à nu  cette  partie,  dont  la  totalité  pouvait  être  sentie  très-distinctement.  La  sonde 
pénétrait  jusqu’au  tiers  de  l’urèthre;  elle  éprouvait  à cette  hauteur  une  résistance 
qui  ne  pouvait  être  vaincue.  Les  organes  du  sexe  féminin  étaient  absolument 
semblables  à ceux  d'une  femme  bien  conformée,  à l’exception  des  grandes  lèvres, 
plus  rapprochées  de  l’urèthre  et  plus  petites.  Le  poil  qui  les  revêt  est  peu  abon- 
dant. Les  cuisses  étaient  moins  grosses  et  les  os  des  îles  plus  petits  et  moins 
écartés  que  chez  les  femmes.  La  voix,  la  manière,  et  tout  ce  qui  dans  l'habitude 
sert  à caractériser  le  sexe  féminin,  assignait  ce  sexe  à l’individu  en  question. 
Cette  hermaphrodite  avait  tous  les  mois  ses  règles-,  elle  a été  deux  fois  enceinte, 
mais  elle  a avorté  au  troisième  mois  et  au  cinquième.  Durant  le  coït,  le  pénis  en- 
trait en  érection.  Les  parties  qui  appartenaient  au  sexe  masculin  étaient  le  siège 
d’une  sensation  agréable  et  vive  qui  était  particulièrement  marquée  au  gland. 
Cet  être  n’a  jamais  cherché  à s’unir  à une  femme,  quoiqu’il  fût  ardent  au  plaisir 
de  l’amour.  (Handy;  Medical  Repository,  n°  45.  Journal  de  médecine , 1815,  tom. 
XVII.  Dict.  des  sciences  médicales , tom.  IV,  pag.  163.) 

En  présence  de  ces  observations,  on  ne  saurait  dire  que  l’ectopie  ovarienne 
entraîne  fatalement  une  grossesse  extra  utérine;  mais  on  est  en  droit  d’affir- 
mer qu’elle  y prédispose  fortement,  puisque  sur  les  quinze  cas  dans  lesquels 
l’utérus  avait  sa  conformation  normale,  elle  s’est  produite  trois  fois  : pro- 
portion énorme,  puisque,  à en  juger  d’après  quelques  essais  statistiques, 
celle-ci  se  rencontre,  en  moyenne,  une  fois  sur  15  000  grossesses.  Les 
agents  qui  en  favorisent  la  production  sont  moins  l’étroitesse  du  canal  in- 
guinal, la  compression  exercée  par  les  muscles  abdominaux,  que  les  condi- 
tions défectueuses  dans  lesquelles  se  trouve  alors  le  pavillon  de  la  trompe. 
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Placé,  en  général,  en  bas  et  en  dedans  de  l’ovaire,  contenu  dans  un  espace 
restreint,  le  pavillon  a peine  à déployer  sa  corolle,  à étaler  ses  franges 
multiples  ; le  mécanisme  de  l’adaptation,  s’il  n’est  absent,  est  tout  au  moins 
imparfait,  et  l’ovule  fécondé  se  dérobe  aisément  à son  action.  Malgré  les  con- 
ditions défavorables  de  celle  erreur  de  lieu,  celle  grossesse  extra-utérine  et 
extra-abdominale  tout  à la  fois  peut  néanmoins  poursuivre  son  cours,  tant  la 
fécondation  exalte  les  propriétés  vitales  des  tissus  et  sait  créer  des  éléments 
nutritifs  appropriés  à la  circonstance:  on  peut  citer  à l’appui  les  observations 
de  Balin  et  de  Widerstein. 

Avec  moins  de  raison,  on  a encore  reproché  à l’ectopie  d’entraver  la  marche 
régulière  de  la  grossesse  utérine,  de  favoriser  l’avortement  et  les  présenta- 
tions vicieuses  du  fœtus.  Quelque  spécieux  que  paraissent  les  arguments  sur 
lesquels  M.  Loumaigne  a basé  cette  assertion,  elle  n’est  nullement  fondée. 
La  femme  observée  par  Deneux  eut,  il  est  vrai,  une  gestation  laborieuse, 
mais  elle  accoucha  à terme  et  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Quant  aux 
autres,  et  notammentaux  sujets  de  l’observation  xi  d’Olshausen,  et  de  Rizzoli, 
tout  se  passa  normalement. 

En  résumé,  l’ectopie  inguinale  prédispose  l’ovaire  à de  nombreux  acci- 
dents inflammatoires,  à l’atrophie  et  à des  maladies  organiques,  telles  que 
les  kystes,  le  cancer,  etc.  Alors  même  qu’elle  est  double,  elle  ne  porte  aucune 
entrave  à la  menstruation,  elle  n’empêche  pas  absolument  la  grossesse  uté- 
rine; mais  on  ne  saurait  méconnaître  quelle  prédispose  fréquemment  à la 
grossesse  extra-abdominale,  et  a pour  conséquence  possible  la  stérilité. 

§ IV.  Du  TRAITEMENT. 

Malgré  leur  origine  congénitale,  malgré  les  anomalies  dont  elles  peuvent 
se  compliquer,  les  ectopies  de  l’ovaire  ne  sauraient  être  laissées  à elles- 
mêmes;  il  n’y  a pas  d’exemples  de  guérison  spontanée;  il  en  existe  au  con- 
traire de  nombreux  dans  lesquels  la  non-intervention  a été  suivie  des  consé- 
quences les  plus  fâcheuses.  Comme  pour  toute  autre  hernie,  la  tâche  du 
chirurgien  consiste  à réduire  la  tumeur  et  â la  maintenir  réduite  par  un 
bandage  inguinal  ; mais  ce  traitement,  pour  être  efficace  et  amener  un  ré- 
sultat définitif,  a besoin  d’être  employé  de  bonne  heure,  et  si  c’est  possible 
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peu  après  la  naissance,  car  plus  tard,  malgré  un  taxis  méthodique  et  persé- 
vérant, on  a grande  chance  de  ne  point  réussir.  L’ovaire,  tout  en  se  laissant 
facilement  reporter  en  arrière  et  se  rapetissant  en  apparence,  reprend,  dès 
que  la  pression  cesse,  le  volume  et  la  place  qu’il  occupait  auparavant,  et  ne 
disparaît  jamais  complètement,  quelque  effort  que  l’on  fasse.  Quelque  in- 
complète que  soit  alors  la  réduction,  il  n’en  faut  pas  moins  intervenir, 
c’est-à-dire  appliquer  un  bandage  à pelote  ayant  une  concavité  pour  recevoir 
la  tumeur,  sinon  dans  un  but  curatif,  du  moins  à seule  fin  d’entraver  le 
développement  ultérieur  de  la  tumeur.  Enfin,  quand  celle-ci  est  ancienne 
et  est  devenue  irréductible  par  la  circonstance  d’adhérences  contractées  avec 
l’anneau  et  le  sac  herniaire,  on  devra  encore  la  maintenir  et  l’abriter,  comme 
fit  Verdier,  par  un  bandage  approprié  on  une  sorte  d’appareil  protecteur, 
contre  les  accidents  ultérieurs,  notamment  contre  les  contusions  et  les  frois- 
sements déterminés  par  les  mouvements  brusques  des  membres  inférieurs 
et  par  le  choc  des  agents  extérieurs.  Par  là,  on  préviendra  l’inflammation, 
les  kystes  et  autres  altérations  dont  elles  ont  été  si  souvent  l’objet. 

Par  cette  conduite,  on  pourra,  il  est  vrai,  s’exposer  à voir  survenir  l’atro- 
phie de  l’organe,  mais  cet  inconvénient  ne  saurait  arrêter  le  praticien  : qu’im- 
porte l’atrophie  quand  la  tumeur  est  unilatérale,  ou  que,  double,  elle  coïn- 
cide avec  l’hermaphrodisme  ou  l’absence  apparente  de  l’utérus!  Dans  l’une 
et  l’antre  hypothèse,  la  fonction  n’en  reçoit  pas  une  atteinte  sérieuse,  et  dans 
les  rares  cas  dans  lesquels  la  hernie  est  double,  l’utérus  étant  bien  con- 
formé, on  n’a  pas  lieu  de  se  préoccuper  vivement  de  ce  point  de  vue.  A tout 
prendre,  une  compression,  même  prolongée,  n’amène  pas  fatalement  l’atro- 
phie, et  eût-elle  cette  conséquence  forcée,  que  la  perspective  d’une  grossesse 
extra-abdominale,  comme  cela  est  advenu  dans  les  faits  de  Balin,  Rektor- 
zik  et  Widerstein,  ne  saurait  faire  hésiter.  Au  reste,  n’eût-on  à courir 
d’autres  risques  que  ceux  dépendant  de  l’étranglement  des  parties,  on  serait, 
ce  me  semble,  pleinement  autorisé  à adopter  celte  pratique. 

Conformément  à l’usage,  on  a désigné  sous  le  nom  d’étranglement  les 
accidents  survenus  dans  certains  cas  de  hernie,  bien  qu’à  vrai  dire  les 
symptômes  relevés  n’en  aient  que  l’apparence  et  revêtent  la  forme  de  la 
péritonite  herniaire.  Généralement  , tout  se  borne  au  gonflement,  à une 
sensibilité  très-vive  de  la  tumeur,  au  ballonnement  du  ventre  et  à quelques 
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nausées  ; parfois  cependant,  des  vomissements  s’y  joignent,  le  hoquet  sur- 
vient, lesâtraits  se  tirent,  le  pouls  se  contracte  et  devient  petit. 

La  constipation  n’existe  pas  toujours  ; il  peut  y avoir  quelques  selles  et 
même  de  la  diarrhée. 

En  général,  le  repos  au  lit,  les  cataplasmes,  les  sangsues,  suffiront  pour 
enrayer  les  accidents  inflammatoires  : mais  quelquefois,  malgré  ces  moyens, 
ils  persistent  et  sont  suivis  de  suppuration.  Lassus  a,  dans  un  cas  de  ce 
genre,  observé  un  abcès  chez  une  .jeune  fille  de  4 à 5 ans,  et  Balling  af- 
firme avoir  vu  une  destruction  complète  de  l’organe  -,  le  pus  s’écoula  au 
dehors,  et  la  malade  finit  par  guérir.  Quand  les  symptômes  ont  plus  d’in- 
tensité et  simulent  un  véritable  étranglement,  on  est  autorisé  à débrider 
l’anneau  inguinal  qui  le  produit.  Après  le  débridement,  on  devra,  quand 
on  le  pourra,  réduire  l’ovaire;  mais  s’il  était  fixé  trop  fortement  à la  face 
interne  du  sac,  on  ne  devrait  pas  s’obstiner  à détruire  les  adhérences:  à 
l’imitation  de  Lassus,  on  ferait  sur  l’organe  des  applications  émollientes,  on 
panserait  à plat,  et,  une  fois  l’inflammation  disparue,  on  exercerait  sur  lui 
une  compression  modérée  et  méthodique. 

Quant  à l’extirpation,  elle  doit  être  réservée  au  cas  où  l’ovaire  est  dégé- 
néré, détruit  par  l’inflammation,  transformé  en  kyste  ou  en  cancer,  cette 
opération  ne  laissant  pas  que  d’être  grave,  périlleuse  même,  à raison  de  la 
péritonite  abdominale,  dont  elle  peut  provoquer  l’explosion.  Les  succès  ob- 
tenus par  Percival  Pott,  Deneux,  Lassus,  Parker,  Bruny  et  Meadows',  ne 
sauraient  faire  oublier  l’histoire  de  la  fille  de  1 i ans  opérée  par  Gnersant, 
et  celles  non  moins  instructives  relatées  par  Englisch,  Warren  et  Holmes 
Coote. 

OBSERVATION  XVI. 

Hernie  de  l'ovaire  gauche-,  étranglement;  extirpation.  — Mort  le  dix-huitième  jour,  de 

péritonite. 

Une  l'erame  de  39  ans  entre  dans  le  service  deM.  Dittel,  à l’hôpital  de  Vienne, 
avec  tous  les  signes  d’une  hernie  étranglée.  Cette  hernie,  située  du  côté  gauche, 
datait  de  treize  ans  : pendant  les  onze  premières  années,  elle  rentrait  d’ordinaire 


1 Le  fait  de  Parker  (Gaz.  hebd.,  1855,  pag.  358)  concerne  une  hernie  crurale,  mais  j'ai  vu 
utilité  aie  rapprocher  des  précédents. 


74  — 


facilement  ; mais  depuis  deux  ans,  la  réduction  était  plus  difficile.  La  tumeur 
augmentait  de  volume  et  devenait  douloureuse  aux  époques  menstruelles. 

A son  entrée  à 1 hôpital,  cette  tumeur  avait  13  à 14  centimètres  de  long  sur 
8 centimètres  de  large.  Elle  sortait  par  l’anneau  inguinal,  descendait  dans  la 
grande  lèvre,  et  se  prolongeait  en  haut  par  un  cordon  dur  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Sa  surface  paraissait  uniforme  ; mais  sous  l'action  d’une  pression  un 
peu  forte,  ellese  laissait  divisèrent  deux  parties  quiontété  prises,  l’une  pour  l’in- 
testin, l'autre  pour  l’épiploon. 

L’opération  a eu  lieu  deux  jours  après. 

Le  sac,  très-épais,  adhérait  à son  contenu,  surtout  en  arrière.  Après  l'avoir 
incisé  et  détaché  des  adhérences,  la  réduction  étant  encore  impossible,  on  a 
fendu  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal,  et  l'on  a alors  reconnu  que  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  était  constituée  par  la  trompe  portant  à son  extrémité 
ovarique  un  kyste  gros  comme  un  œuf  de  poule;  la  partie  supérieure  était 
formée  par  l'ovaire,  qui  était  lui-même  le  siège  de  quatre  kystes  d’égal  volume. 
Ces  différentes  parties  de  la  tumeur  étaient  enflammées.  L’utérus  se  trouvait  im- 
médiatement en  arrière  de  l’anneau  inguinal  interne. 

Le  pédicule  lié,  ou  a extirpé  la  tumeur. 

La  malade  est  morte  le  dix-huitième  jour,  de  péritonite,  après  avoir  présenté 
des  accidents  phlegmoneux  du  côté  de  la  cuisse  et  de  la  paroi  abdominale.  (En- 
glisch;  Société  de  médecine  de  Vienne.  Gaz.  méd .,  1868,  pag.  388.) 

L’intéressante  observation  publiée  par  Warren,  sons  le  titre  de  Cancer 
encéphaldide  présumé  du  testicule , est  un  exemple  à insérer  à côté  du  pré- 
cédent. En  dépit  du  titre  qu’elle  porte,  de  l’allure  masculine  du  sujet,  ce 
n’étnit  point  la  un  testicule,  mais  bien  un  ovaire  déplacé  et  un  sujet  complè- 
tement féminin,  avec  atrésie  du  vagin  , développement  anormal  du  clitoris, 
hernie  labiale  droite,  dont  le  contenu  était  formé  par  l’ovaire  ayant  subi 
une  dégénérescence  cancéreuse.  Quant  au  dénoûment  fatal  survenu  sur  cet 
hermaphrodite  féminin,  il  ne  dépend  pas  uniquement  des  noyaux  cancéreux 
constatés  dans  les  poumons,  mais  bien  plutôt  de  la  péritonite  consécutive  à 
l’opération. 

OBSERVATION  XVII. 

Hernie  labiale  droite  constituée  par  un  ovaire  cancéreux  ; extirpation.  — Mort  le  septième  jour. 

de  péritonite. 

Thomas  Martin,  âgé  de  21  ans,  haut  de  65  pouces,  bien  constitué  et  sans  em- 
bonpoint, à forte  barbe,  à voix  masculine,  à fortes  épaules,  vient  trouver  le 


D'  Waren  à l'occasion  d’une  tumeur  douloureuse,  volumineuse  (elle  a en  cir- 
conférence 13  pouces  et  et  en  longueur  7 pouces  3/4),  que  l'on  présume  être  le 
testicule  droit.  Des  veines  volumineuses  parcourent  sa  surface,  et  on  y sent  au- 
dessus  une  sorte  de  cordon  testiculaire.  Le  testicule  gauche  manque,  et  le  droit, 
dont  il  vient  d'être  parlé,  avait,  il  y a un  an  encore,  son  volume  normal.  Dans 
les  dernières  semaines,  il  a crû  rapidement  en  même  temps  que  s'arrêtaient  les 
érections  auxquelles  cet  individu  était  précédemment  sujet,  bien  qu’elles  n'aient 
jamais  ètêrsuivies  d’émission  spermatique.  Par  contre,  les  deux  seins  se  sont  déve- 
loppés au  point  d'atteindre  4 pouces  à leur  base.  On  ne  peut  en  faire  sortir  du 
lait  par  la  pression. 

On  fit  l’extirpation  de  la  tumeur,  mais  il  survint  peu  après  des  douleurs  dans 
l'abdomen,  qui  amenèrent  la  mort  sept  jours  après.  * 

Outre  des  noyaux  cancéreux  dans  les  poumons  et  les  lésions  de  la  péritonite, 
on  trouva  aux  organes  génitaux  la  disposition  suivante  : 

Les  poils  ont,  au  mont  de  Vénus,  l’arrangement  masculin. 

Le  pénis,  analogue  à celui  d’un  adulte,  a 2 pouces  et  demi  de  longueur;  le 
gland  est  complètement  recouvert  par  le  prépuce,  à l'exception  de  la  région  du 
frein.  L’urèthre,  fendu  jusqu'à  la  racine  du  pénis,  s’ouvre  à 2 pouces  3/16  au- 
dessous  de  l’anus.  De  chaque  côté  de  l'urèthre  existent  des  plis  cutanés  ayant 
l’apparence  des  grandes  et  des  petites  lèvres.  Le  pénis  est  formé  par  deux  corps 
caverneux;  les  glandes  de  Gowper  ne  purent  être  retrouvées.  Les  muscles  du 
périnée  étaient  peu  marqués;  on  put  reconnaître  cependant  l’érecteur  du  pénis, 
le  compresseur  de  l’urèthre,  l'élévateur  et  le  sphincter  de  l’anus.  En  avant  de  ce 
dernier  est  placé  un  muscle  en  anneau,  correspondant,  suivant  toute  vraisem- 
blance, au  sphincter  du  vagin.  Le  muscle  transverse  du  périnée  fait  défaut. 

La  vessie  a sa  conformation  normale;  cependant  une  sonde  déliée,  introduite 
par  l'orifice  interne,  arrive  dans  deux  canaux  : 1°  l’urèthre,  et  2°  le  vagin.  Ace 
même  endroit,  on  trouve  un  organe  rappelant  la  prostate;  quant  aux  vésicules 
séminales,  elles  manquent  totalement. 

Derrière  la  vessie  se  placent  la  matrice  et  le  vagin,  qui  mesurés  ensemble 
ont  5 pouces  7/8.  L’utérus  a la  forme  et  l’aspect  virginal;  le  vagin  est  ridé,  et  à 
l’endroit  où  il  s’abouche  dans  l'urèthre  il  devient  très-étroit  et  est  muni  à son 
extrémité  d'un  hymen  nettement  accusé. 

Les  ligaments  larges  ont  leur  disposition  habituelle;  l’ovaire  gauche  est  nor- 
mal, et  la  trompe,  perméable  dans  toute  son  étendue,  donne  une  longueur  de 
3 pouces  7/8. 

La  trompe  droite  n’est,  au  contraire,  perméable  que  dans  une  petite  étendue  ; 
on  ne  peut  trouver  d’ovaire  de  ce  côté.  A la  place  de  ce  dernier,  et  en  quelque 
sorte  appenduàla  trompe  correspondante,  est  le  cordon,  qui  lors  de  l’opération 
avait  été  pris  pour  le  spermiducte  et  qui  avait  été  sectionné  à l'anneau  inguinal. 


— 76  — 

On  ne  put  découvrir  de  vaisseaux  déférents.  (Mason  Warren;  American  journal 
o[  vied.  Sciences.  July  1859,  pag.  129,  avec  planche.) 

A propos  de  cette  dernière  observation,  on  peut  objecter,  il  est  vrai,  la 
diathèse  cancéreuse  concomitante;  aussi,  pour  donner  plus  de  force  à l’argu- 
mentation, je  relate  une  observation  beaucoup  moins  compliquée.  A mon 
grand  regret,  je  n’ai  pu  me  procurer  le  texte  original  de  Holmes  Coote,  mais 
j’ai  cherché  à y remédier  en  fondant  dans  ma  narration  les  renseignements 
relevés  dans  les  quatre  résumés  consultés. 

OBSERVATION  XVIII. 

Ectopie  inguinale  double  ; étranglement  à gauche.  — Excision  de  l'ovaire  avec  une  portiou 
d'épiploon.  — Mort  quatre  jours  après. 

Chez  une  jeune  femme  apportée  à l'hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres,  et 
présentant  les  symptômes  de  l’étranglement  herniaire  : vomissements,  constipa- 
tion, prostration,  c’est-à-dire  les  symptômes  plutôt  généraux  que  locaux, 
M.  Holmes  Coote  constata  dans  l aine  gauche  une  petite  tumeur  irréductible,  en 
tout  semblable  à un  testicule.  En  conséquence,  on  pratiqua  la  kélotomie,  et  on 
trouva  la  tumeur  formée  par  l’ovaire  et  la  trompe. 

L’ovaire  fut  excisé  avec  une  portion  d’épiploon;  néanmoins  les  symptômes  per- 
sistèrent, et  la  mort  eut  lieu  quatre  jours  après. 

A l’autopsie,  la  cause  des  accidents  fut  expliquée  par  un  déplacement  de  l’es- 
tomac et  du  colon  transverse. 

Les  deux  ovaires  étaient  fortement  développés,  et  les  vésicules  de  de  Graaf 
bien  formées.  L’ovaire  droit  était  hernié,  comme  le  gauche. 

Les  trompes  de  Fallope  étaient  presque  imperméables,  et  il  n’existait  pas  de 
vestiges  de  l’utérus. 

Le  vagin  constituait  un  canal  d’un  demi-pouce  de  longueur,  et  était  tapissé 
par  une  membrane  très-mince. 

Cette  femme  disait  avoir  été  toujours  bien  réglée  ; elle  affirmait  avoir  eu  ses  règles 
une  semaine  avant  son  admission  à l’hôpital,  et  les  infirmières  en  avaient  remarqué 
les  traces  ordinaires  sur  son  linge1.  (Holmes  Coote,  Roy.  medic.  and  surgic.  Society; 


* Ce  fait  est,  avec  celui  de  Jackson  (Observ.  vin),  un  nouvel  exemple  delà  possibilité  des 
règles  en  l’absence  de  l’utérus,  ou  du  moins  de  la  possibilité  d’hémorrhagies  mensuelles.  Dans 
notre  travail  sur  l’absence  de  l’utérus,  nous  en  avons  relevé  plusieurs  autres  qui  doivent  être 
interprétés,  ainsi  que  ceux-ci,  du  reste,  comme  une  menstruation  supplémentaire  de  la  mu- 
queuse vaginale. 
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The  Lancet.  1864,  23  jan.  ; Union  médicale , 1864,  tom.  XXI,  pag.  339  etpag.383; 
Gaz.  hebdomadaire,  1864,  pag.  869;  Canstatt’s  JahresbericlU,  1864,  pag.  367.) 

En  résumé,  l’extirpation  doit  être  Yullima  ratio  du  chirurgien  et  réservée 
uniquement  aux  altérations  morbides,  non  susceptibles  de  curation.  Abstrac- 
tion faite  de  la  maladie  pour  laquelle  on  adoptera  ce  parti  extrême,  celle  opé- 
ration reste,  en  elle-même,  un  acte  essentiellement  grave,  puisqu’à  l’heure 
d’aujourd’hui  elle  compte  quatre  décès  pour  dix  guérisons. 


On  a encore  signalé  la  présence  de  l’ovaire  à l’anneau  crural,  à l’anneau 
ombilical,  à l’écbancrure  ischiatique,  au  trou  ovale;  mais  ce  sont  là  des 
hernies  accidentelles  se  produisant  par  un  mécanisme  tout  différent  et  dont 
on  n’a  point  à s’occuper.  On  passera  également  sous  silence  les  cas  dans  les- 
quels l’ovaire  est  anormalement  fixé,  soit  par  des  adhérences,  soit  par  une 
tumeur  pelvienne;  on  fera  cependant  exception  pour  l’observation  suivante, 
à cause  des  circonstances  particulières  dont  elle  est  accompagnée. 


Hydropisie  vésicale  du  fœtus  faisant  obstacle  à l'accouchement.  — Atrésie  totale  des  tubes 

génitaux,  urinaires  et  intestinaux.  — Déformations  intérieures  et  confusion  de  ces  systèmes- 

Anne  F...,  21  ans,  de  taille  moyenne,  bien  portante,  non  mariée,  primipare, 
avait  été,  jusqu’au  9 juin  1865,  régulièrement  menstruée.  La  grossesse  fut  nor- 
male. Le  2 janvier  1866,  après  frisson  et  vomissements,  se  montrèrent  les  pre- 
mières douleurs  ; en  même  temps  elle  ne  ressentit  plus  les  mouvements  de 
l’enfant.  Le  5 janvier  , à six  heures  du  soir,  un  médecin  fat  appelé  ; il  trouva  le 
méat  ouvert  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  2 thalers.  A travers  la  poche  des  eaux, 
qui  était  flasque,  on  sentait  distinctement  la  tête  dans  la  fosse  iliaque  droite;  les 
os  de  la  tête  se  laissent  facilement  déplacer  et  drottent  les  uns  contre  les  autres. 
Les  douleurs  étaient  bonnes,  persistaient  depuis  longtemps,  et  pourtant,  malgré 
la  petitesse  et  la  compressibilité  de  la  tête,  le  travail  ne  marchait  pas.  Vers  les 
neuf  heures,  on  appliqua  aisément  le  forceps,  et  l’on  amena  la  tête  jusqu  a l’en- 
trée du  bassin  ; remplaçant  le  forceps  par  les  mains,  on  tira  sur  la  tête,  qui  se 
rompit,  et  il  en  fut  de  même  du  bras  droit,  sur  lequel  on  voulut  faire  des  tractions  ; 
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OBSERVATION  XIX 
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enfin,  avec  l’index  on  arriva  sur  l’abdomen,  et  l’on  reconnut  à sa  dilatation 
qu’il  était  la  cause  de  la  dystocie.  Ponctionné  avec  le  trocart,  il  en  sortit  environ 
un  litre  de  liquide,  et  le  corps  de  l’enfant,  vint,  après.  Malgré  l'essai  répété  et  pro- 
longé de  la  méthode  de  Credé,  le  placenta  ne  put  être  extrait  ; on  tira  sur  le  cor- 
don, mais  celui-ci  se  rompit;  vu  l’absence  d'hémorrhagie,  le  placenta  fut  aban- 
donné à lui-même  et  trouvé  quelques  heures  après  dans  le  vagin.  Il  était  petit 
(10  centimètresde  diamètre),  tendre  et  friable  ; sauf  une  légère  métro-péritonite, 
les  couches  furent  bonnes.  Cette  femme  affirme  avoir  eu,  en  septembre  1865,  une 
violente  frayeur. 

Le  fœtus,  âgé  d’environ  six  mois,  a le  squelette  normal,  sauf  de  légers  pieds- 
bots.  Au  tronc,  on  est  frappé  de  l'étendue  considérable  des  parois  abdominales, 
qui  forment  plusieurs  plis  transversaux  entre  les  côtes  et  le  bassin.  Le  cordon 
ombilical,  flétri  et  mince,  adhère  avec  la  paroi  abdominale  dans  l’étendue  de 
5 centimètres  ; il  est,  en  cet  endroit,  hydropique  et  de  l'épaisseur  d’un  doigt 
d'homme.  On  ne  trouve  aucune  trace  d’anus.  L'enveloppe  décharnée  de  la  région 
sacrée  n’olfre  aucun  sillon,  et  il  n’y  a au  périnée  aucun  enfoncement  qui  puisse 
être  considéré  comme  le  vestige  d’une  ouverture  génito-urinaire.  Par  contre,  au- 
dessus  du  mont  de  Vénus,  on  voit  une  saillie  du  volume  d’un  grain  de  gruau, 
mamelonnée,  qui  se  trouve  à l'angle  de  deux  petits  plis  cutanés  qui  la  recouvrent 
en  haut,  en  formant  un  a.-  Cette  formation  paraît  devoir  être  interprétée  comme 
l’indice  d’un  clitoris  rudimentaire  avec  petites  lèvres  rudimentaires  ; cependant 
il  convient  de  remarquer  qu’il  n’y  a là  ni  canal  ni  aspect  muqueux  de  la  peau. 
En  dedans  de  la  cavité  abdominale  et  en  dehors  du  péritoine,  se  trouve  un  sac 
considérable  sur  lequel  viennent  s'insérer  à droite  et  à gauche  les  uretères.  Ce 
sac  qui,  dilaté,  a une  circonférence  de  45  centimètres,  n’a  en  aucun  endroit  d’ou- 
verture de  sortie  ; il  communique  seulement  avec  les  uretères  , qui  se  rendent 
directement  aux  reins  sans  être  dilatés.  Le  sac  urinaire  est  tapissé  par  une  mu- 
queuse qui  en  divers  endroits  présente  un  épithélium  de  forme  différente  et  mon- 
tre en  bas  et  en  arrière  une  série  de  plis  transversaux  très-marqués.  Dans  la 
cavité  pelvienne  on  ne  trouve,  sauf  le  sac  urinaire,  aucun  autre  organe.  Le  cordon 
est  en  rapports  immédiats,  par  son  point  d’insertion,  avec  la  vessie  dilatée,  sans 
cependant  communiquer  avec  celle-ci. 

Entre  le  sac  urinaire  et  les  parois  abdominales,  mais  au-dessus  de  l’insertion 
ombilicale,  se  placent,  à droite  et  à gauche,  deux  canaux  de  coloration  rou- 
geâtre, à direction  parallèle  et  transversale,  longs  d’environ  3 centimètres,  recour- 
bés en  sens  opposé  et  présentant  en  dehors  une  sorte  de  ganse.  A la  partie  infé- 
rieure de  ce  canal  est  appendu  un  organe  glanduleux  du  volume  d’un  poids  d’une 
once.  On  ne  put  découvrir  de  communication  entre  ces  canaux  et  le  canal  uri- 
naire. On  conclut,  après  examen,  que  cette  formation  est  la  trompe  et  l’ovaire. 
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Le  gros  intestin  se  termine  en  cul-de-sac  sur  la  paroi  postérieure  et  supérieure 
du  sac  urinaire.  Les  autres  viscères  sont  normalement  conformés  ; seulement, 
par  le  fait  de  la  projection  en  haut  du  sac  urinaire,  la  cavité  pectorale  est  con- 
sidérablement élargie.  Le  professeur  Virchow,  auquel  Kristeller  a soumis  la 
pièce,  regarde  l’enfant  comme  du  sexe  féminin,  et  considère  le  sac  urinaire, 
qu’au  premier  abord  on  était  tenté  de  prendre  pour  la  vessie  dilatée,  comme 
une  confusion  [Verschmolzenen) , un  entremêlement  des  cavités  urinaire  et  géni- 
tale, et  les  divers  plis  muqueux  signalés  appartiendraient,  partie  à l’utérus  et  au 
vagin,  partie  à la  vessie.  Quant  aux  deux  organes  (trompe  et  ovaire)  placés  sur  la 
paroi  antérieure  du  sac  urinaire,  entre  celle-ci  et  la  paroi  abdominale,  le  chan- 
gerrfënt  de  position  qu’ils  ont  subi,  leur  position  antérieure  au  lieu  d’être  posté- 
rieure, doit  être  rétabli  d’après  le  point  d’insertion  du  cordon  ombilical,  qui  est 
ici  le  point  vertical,  par  le  fait  de  la  forme  originelle  du  sac.  Par  suite  de  la  dis- 
tension de  la  vessie,  c’est  la  paroi  vésicale  postérieure  qui  s’est  dilatée  et  inflé- 
chie, tandis  que  la  paroi  antérieure,  quia  son  point  fixe  à l’anneau  ombilical, 
n'a  point  subi  de  déplacement.  En  conséquence,  tout  ce  qui  est  placé  au-dessus 
de  l’anneau  doit  être  considéré  comme  appartenant  à la  paroi  postérieure,  et  en 
conséquence  les  glandes  sexuelles  occupent  leurplace  normale.  (Kristeller;  Monats. 
f.  Geburtsk .,  1866,  tom.  XXVII,  p.  165.) 

La  rareté  de  cette  observation  m’a  engagé  à la  traduire  textuellement, 
mais  je  ne  m’attarderai  pas  à en  faire  l’objet  de  longues  réflexions.  J’y  revien- 
drai dans  un  travail  ultérieur  ; pour  le  moment,  je  me  bornerai  à dire  que 
c’est  là  un  exemple  curieux,  sinon  unique,  de  déplacements  multiples,  et 
qu’à  ce  titre  il  avait  droit  à être  rattaché  à ce  chapitre,  dont  il  constitue  une 
annexe  naturelle  (H). 

CHAPITRE  III. 

DE  L’ÉTAT  RUDIMENTAIRE  DE  l’ûVAIRE. 

Sans  être  aussi  fréquente  que  l’espèce  précédemment  étudiée,  l’anomalie 
qui  va  nous  occuper  compte  un  assez  grand  nombre  d’exemples  qui  seraient 
à la  rigueur  suffisants  pour  écrire  son  histoire,  si  la  plupart  étaient  rapportés 
avec  les  détails  indispensables.  Malheureusement  il  n’en  est  rien;  les  rela- 
tions sont  généralement  très-écourtées  et  se  taisent  sur  la  structure  intime 
des  organes,  sur  la  manière  d’être  des  follicules  primordiaux,  c’est-à-dire  sur 
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ce  qu’il  importerait  essentiellement  de  savoir.  Malgré  ces  lacunes,  qu’il  n’est 
pas  en  notre  pouvoir  de  faire  disparaître,  nous  nous  efforcerons  de  donner 
une  idée  aussi  nette  que  possible  de  cette  anomalie,  et  de  dégager  quelques- 
unes  des  inconnues  présentées  par  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé  ; à défaut 
d’une  description  complète,  impossible  à tracer  en  l’état  présent,  nous  allons 
exposer  les  enseignements  ressortant  de  nos  recherches. 

Tout  en  conservant  la  dénomination  portée  par  ce  chapitre,  dénomination 
sinon  juste,  mais  du  moins  consacrée  par  l’usage,  on  s’attachera  à en  pré- 
ciser le  sens  en  élaguant  les  cas  qui  n’ont  aucun  droit  à y être  rattachés. 
Non-seulement  on  comprendra  dans  cette  exclusion  les  cas  d’évolution  rétro- 
grade, c’est-à-dire  d’atrophie  morbide  consécutive  aux  couches  ou  à une 
aménorrhée  tenace  et  prolongée,  mais  encore  ceux  qui  peuvent  tenir  à un 
arrêt  de  croissance  survenu  un  peu  avant  l’établissement  de  la  puberté.  Ces 
derniers  cas,  encore  mal  étudiés  sur  le  cadavre,  ont,  il  est  vrai,  avec  ceux 
qui  vont  nous  occuper,  quelques  traits  communs,  — l’ovaire  n’a  ici  ni  cica- 
trices, ni  vésicules  ascendantes,  — mais  ils  en  diffèrent  anatomiquement  en 
ce  que  l’organe  a un  volume  beaucoup  plus  considérable;  ils  paraissent  con- 
corder avec  un  état  de  transition  plus  ou  moins  prolongé  suivant  les  sujets, 
état  qui  sera  étudié  plus  tard  en  traitant  de  Y utérus  pub  escent  ' . On  définira 
en' conséquence  l’état  rudimentaire  : un  état  persistant  de  l’ovaire  carac- 
térisé par  une  structure  incomplète  au  point  de  vue  de  la  forme , du 
volume,  du  contenu,  état  d’origine  congéniale  dépendant  d’un  arrêt  de 
développement  et  entraînant  la  perte  de  la  fonction  physiologique. 

Au  point  de  vue  anatomique  , l’état  rudimentaire  doit  être  distingué  en 
deux  variétés  : dans  la  première,  l’organe,  à l’état  d’ébauche,  d’indice,  rap- 
pelle la  structure  particulière  aux  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine 
[état  embryonnaire );  dans  la  seconde,  il  a une  structure  moins  imparfaite 
et  offre  pendant  la  période  d’activité  de  la  femme,  le  volume,  la  forme  , les 
vésicules  propres  à l’âge  foetal  ou  à l’enfance  (état  fartai  ou  infantile). 
Tout  en  se  croyant  autorisé  à décrire  séparément  chacune  de  ces  variétés  , 
on  doit  remarquer , au  préalable , qu’en  l’absence  de  détails  anatomo-pa- 
thologiques, beaucoup  de  faits  échappent  à ce  classement  : ils  seront  laissés 


V.  Courty.  Paris,  loc.  cit.,  pag.  1004,  1866. 
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pour  le  moment  de  côté,  sauf  à les  utiliser  plus  tard  quand  les  conséquen- 
ces physiologiques  de  cette  anomalie  seront  étudiées. 

§ I. 

DE  L’ÉTAT  EMBRYONNAIRE. 

Deux  traits  principaux  caractérisent  cette  variété  ; ce  sont  : d’une  part 
la  petitesse  de  l’organe,  de  l’autre  sa  structure  ébauchée.  Au  premier  abord, 
à raison  de  leur  petitesse , on  serait  disposé  à admettre  leur  absence  ; mais 
en  cherchant,  on  finit  par  se  convaincre  de  leur  existence  en  découvrant 
dans  le  pli  postérieur  du  ligament  large  un  vestige  qui , occupant  la  place 
de  l’ovaire,  en  est  le  représentant  incontestable.  A titre  de  preuve,  on  peut 
invoquer  les  observations  de  Blot  et  de  Foerster.  Concurremment,  la  struc- 
ture n’est  pas  moins  modifiée,  au  point  que  dans  certains  cas  on  est  sérieu- 
sement embarrassé , et  ne  peut  déterminer  si  l’on  a véritablement  affaire  à 
l’organe  femelle.  Ainsi , Rokitansky  a trouvé  l’état  suivant  sur  le  cadavre 
d’une  femme  d’une  soixantaine  d’années , jamais  menstruée,  mais  douée 
d’impulsions  sexuelles  très- accusées: 

« Les  mamelles  étaient  volumineuses,  les  organes  génitaux  externes  très- 
dèveloppés,  les  lèvres  et  le  clitoris  grands,  et  le  canal  vaginal  spacieux.  Sur 
les  parois  latérales  du  bassin,  on  remarque  un  vaisseau,  l’artère  spermatique 
externe,  qui,  à la  façon  du  cordon  spermatique,  se  perd  du  côté  du  canal 
inguinal,  perçant  le  péritoine,  décrivant  des  zigzags  petits  mais  nombreux 
avant  d’arriver  dans  une  duplicature  voisine  de  l’utérus.  Près  de  ce  vais- 
seau et  dans  le  canal  inguinal,  on  trouve  un  faisceau  résistant,  formé  de 
fibres  musculaires  venant  de  l’oblique  interne,  et  une  branche  du  nerf 
génito-crural,  du  nerf  spermatique  avec  quelques  fibres  aponévrotiques.  Aux 
cornes  de  l’utérus  s’insèrent,  enveloppés  d’un  repli  péritonéal,  sous  forme 
de  tumeur  lobée,  un  plexus  veineux,  et  au-dessous  de  celui-ci  et  en  dehors, 
un  corps  inégal,  glanduleux,  lobé,  ayant  extérieurement  toutes  les  appa- 
rences de  l’ovaire;  à droite,  on  constate  en  outre  un  petit  sac  kystiforme, 
revêtu  d’épithélium  pailleté,  du  volume  d’une  lentille,  et  représentant  la 
trompe  rudimentaire. 
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» A la  coupe,  le  corps  qui  rappelle  l'ovaire  montre  en  dedans  d’une  coque 
fibreuse,  délicate,  percée  à jour  par  plaques,  un  stroma  mat,  blanc  jaunâtre, 
dans  lequel  siègent  des  corpuscules  à aspect  lipornateux,  à coloration  jau- 
nâtre, à forme  ronde  ou  arrondie,  à volume  égal  à celui  d’une  lentille,  et  à 
aspect  plus  précis  que  ceux  du  stroma  ovarien.  Détachés  du  stroma,  ces 
corpuscules  ont  l’apparence  d’une  petite  circonvolution,  et  ont  quelques 
analogies  avec  les  canaux  séminifères.  Cependant,  on  peut  facilement  les 
diviser,  surtout  dans  l’eau,  en  gros  et  en  petits  fragments;  ils  consistent,  d’une 
part  en  fibres  cellulaires,  et  d’autre  part  en  une  membrane  déployée,  can- 
nelée, à laquelle  adhère  un  réseau  à grandes  mailles,  déjà  remarquable  à l'œil 
nu,  et  qui  n’est  cependant  formé  que  par  des  fibres  de  tissu  cellulaire.  On 
ne  trouve  aucune  trace  de  canaux,  comme  de  tissu  graisseux.  Le  stroma, 
comme  le  tissu  intermédiaire,  n’offre  nulle  part  indice  de  graisse.  On  ne 
trouve  pas  davantage  de  follicules  ou  de  débris  qui  s’y  rapportent,  bien 
qu’au  premier  abord  les  corpuscules  mentionnés  ci-dessus  aient  une  semblable 
apparence.  Le  col  de  la  vessie  est  entouré  d’un  tissu  analogue  à la  prostate. 

» Si  le  plexus  veineux,  comme  le  rudiment  de  prostate,  appartiennent  au 
type  masculin,  les  autres  organes  se  rattachent  incontestablement  au  type 
féminin.  Le  corps  semblable  à l’ovaire  n’est  ni  cet  organe  ni  le  testicule;  si 
d’une  part  il  présente  une  forme  extérieure  et  une  distinction  en  stroma  et 
en  follicules  rappelant  l’organe  femelle  par  excellence  ; de  l’autre,  à la  place 
de  ces  follicules,  on  trouve  une  formation  se  rapprochant  de  l’état  rudimen- 
taire du  testicule.  J’en  veux  pour  preuve,  ajoute  Rokitansky,  ce  tissu  cellu- 
laire stratifié,  à grandes  mailles  contournées,  qui  paraît  constituer  les  vais- 
seaux spermatiques  lors  de  leur  formation.  » 

Après  avoir  exposé  dans  l’intégralité  de  ses  détails  la  manière  de  voir  du 
célèbre  professeur  de  Vienne,  on  me  permettra  d’ajouter  respectueusement 
qu’elle  ne  saurait  être  partagée  en  aucune  façon.  11  est  de  toute  évidence  que 
ce  sujet  se  rapproche  plus  du  type  féminin  que  du  type  masculin,  et  la  for- 
mation réticulée,  invoquée  pour  faire  admettre  un  organe  analogue  au  testi- 
cule, parait  devoir  être  interprétée  avec  plus  de  raison  comme  une  mem- 
brane granuleuse  atrophiée.  On  ne  saurait  conserver  de  doutes  sérieux  à cet 
égard  ; seulement,  on  a à exprimer  le  regret  que  cette  observation,  si  remar- 
quable à tous  les  points  de  vue,  n’ait  pas  été  complétée  par  la  mensuration 
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des  divers  diamètres  de  l’ovaire.  Cette  lacune  n’existe  pas  pour  l’observation 
suivante,  dans  laquelle  l’organe  avait,  suivant  toute  probabilité,  une  structure 
plus  avancée  et  mieux  caractérisée. 

OBSERVATION  XX. 

Atrophie  ou  plutôt  état  rudimentaire  d'un  des  ovaires  avec  absence  de  la  trompe  du  même 
côté,  rencontré  chez  une  femme  d'une  quarantaine  d’années. 

Dans  la  séance  du  31  mai  1856,  M.  Lucien  Leudet  a présenté  à la  Société  de 
biologie  l’utérus  d’une  femme  qui,  à un  examen  superficiel,  paraissait  manquer 
de  l'ovaire  gauche  ; M.  le  présentateur  ajoutait  que  de  ce  côté  il  y avait  oblité- 
ration de  la  trompe. 

Au  moment  de  la  présentation,  j'exprimai  quelques  doutes  sur  la  réalité  des 
anomalies  signalées  dans  cette  pièce,  et  je  dis  que  je  trouvais,  vers  l’angle 
supérieur  de  l’utérus,  une  petite  tumeur  dont  l’aspect,  la  forme,  la  situation, 
me  faisaient  supposer  qu’on  avait  là  un  ovaire  rudimentaire.  M.  le  président 
nous  chargea,  M.  Gosselin  et  moi,  d’examiner  avec  soin  cette  pièce  et  de  rendre 
compte  du  résultat  de  cet  examen. 

La  petite  tumeur  en  question  est  située  sur  le  côté  gauche  de  la  partie  supé- 
rieure de  l’utérus,  auquel  elle  adhère  par  un  petit  cordon  d’apparence  fibreuse 
et  de  7 à 8mm  de  longueur.  Elle  a en  longueur  llmm  sur  4mm  d’épaisseur  d’avant 
en  arrière  , sa  hauteur  est  égale  à 5mml.  Sa  forme  générale  est  celle  d’une 
amande  en  miniature.  Son  bord  supérieur  est  plus  arrondi  et  plus  convexe  que 
son  bord  inférieur  ou  adhérent,  qui  est  presque  rectiligne.  Son  aspect  extérieur 
est  tout  à fait  celui  de  l’ovaire  ; elle  est  enveloppée  par  une  membrane  fibreuse, 
d’un  blanc  grisâtre,  que  recouvre  le  péritoine.  Elle  est  placée  presque  immédia- 
tement derrière  l’extrémité  utérine  du  ligament  rond. 

Fendue  par  son  milieu,  suivant  son  axe  longitudinal,  elle  se  montre  formée, 
à l’intérieur,  d’un  tissu  rosé  dont  la  couleur  tranche  sur  la  teinte  blanche  des 
éléments  du  cordon  qui  l’attache  à la  matrice  ; ce  tissu  est  d’ailleurs  granuleux, 
et  même  à l’œil  nu  on  peut  y reconnaître  vaguement  des  espèces  de  granulations 
qui  me  paraissent  des  éléments  folliculeux  de  l’ovaire  plus  ou  moins  amoindris; 
les  fibres  dont  se  compose  le  ligament  sont,  au  contraire,  nettement  linéaires, 
et  ne  laissent  apercevoir  dans  leur  intérieur  aucun  corps  granuleux. 

Une  tranche  très-mince  de  la  substance  de  la  petite  tumeur,  placée  sous  le 


1 D'après  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique  (1856,  pag.  284),  où  il  est  fait  mention  de 
cette  pièce,  on  donne  7mm  de  hauteur  sur  25  de  longueur;  mais  j’ai  lieu  de  croire  les  chiffres 
relevés  dans  l’original  plus  exacts  et  plus  conformes  à la  vérité. 
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microscope  à un  grossissement  d’abord  de  70,  puis  de  175  diamètres,  me 
démontra  bientôt  l’existence  de  ces  follicules,  qui  dans  cet  ovaire  rudimentaire 
étaient  rudimentaires  eux-mêmes,  quoique  très-nombreux,  surtout  vers  la  portion 
périphérique  de  l’organe.  Ces  follicules  apparaissaient  sous  forme  de  petites  ves- 
sies closes  de  toutes  parts,  très-nettement  limitées  par  une  paroi  moins  trans- 
parente que  le  reste  de  la  vésicule,  au  centre  de  laquelle  existait  un  liquide 
jaunâtre  transparent.  Ces  vésicules  étaient  contenues  dans  un  tissu  partie 
granuleux,  partie  fibrillaire,  le  stroma.  Leur  volume  variait  pour  chacune  d’elles; 
avec  le  grossissement  de  175  diamètres,  elles  apparaissaient,  les  unes  comme  de 
très-grosses  têtes  d’épingle,  les  autres  comme  des  grains  de  chènevis  et  même 
quelques-unes  plus  grosses  encore. 

Pour  confirmer  davantage  mon  diagnostic  anatomique,  je  fis  sur  l’ovaire  op- 
posé une  préparation  semblable,  et  je  trouvai  là  les  mêmes  éléments  que  je  viens 
de  dire  disposés  les  uns  par  rapport  aux  autres  de  la  même  manière,  avec  cette 
seule  différence  qu’ils  étaient  plus  volumineux;  le  tissu  fibroïde  était  surtout 
plus  apparent.  Ainsi  donc,  c’était  bien  là  un  ovaire  rudimentaire. 

Ce  premier  point  éclairci,  il  restait  à constater  d’une  manière  précise  l'état  de 
la  trompe  du  même  côté. 

Pour  cela,  je  disséquai  avec  soin  le  ligament  large  tout  entier,  en  séparant 
l’un  de  l'autre  les  deux  feuillets  péritonéaux  qui  le  forment  par  leur  adossement. 
Or,  l'examen  le  plus  attentif  n’a  pu  me  faire  trouver  quoi  que  ce  soit  qui  pût  être 
rapporté  à la  trompe  même  rudimentaire  ou  à l’état  de  vestige.  Il  n’existait 
dans  le  ligament  large  du  côté  gauche  rien  autre  chose  que  l’ovaire  rudimentaire 
que  nous  venons  de  décrire,  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et  le 
ligament  rond,  sur  "la  disposition  duquel  je  vais  revenir. 

Ce  dernier  est  remarquable  par  son  développement  musculaire  considérable, 
surtout  pour  un  utérus  à l’état  de  vacuité.  Après  avoir  constitué  une  espèce  de 
muscle  cylindrique  dans  ses  trois  quarts  externes,  les  fibres  s’épanouissent  dans 
l'épaisseur  du  ligament  large,  de  manière  à former  sur  les  côtés  de  l’utérus,  et 
cola  dans  toute  la  hauteur  du  corps  de  l'organe,  une  espèce  de  demi-éventail 
analogue  dans  sa  disposition  au  muscle  grand  pectoral.  En  effet,  les  fibres 
supérieures  se  continuent  presque  en  ligne  droite,  tandis  que  les  inférieures 
deviennent  d’autant  plus  obliques  en  bas  et  en  dedans,  quelles  se  rapprochent 
davantage  du  bord  inférieur  du  muscle  constitué  par  chacun  des  ligaments 
ronds.  Arrivés  sur  les  côtés  de  l'utérus,  ces  fibres  se  continuent  delà  manière  la 
plus  évidente  avec  les  fibres  constituant  la  couche  superficielle  de  la  matrice. 

Quant  à l’aspect  du  tissu  musculaire  dans  ces  ligaments,  il  était  tellement 
évident,  qu’il  ne  pouvait  être  mis  en  doute.  (Blot;  Gazette  médicale  de  Paris , 1856, 
pag.  808.) 
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A cette  variété  doit  être  rattaché  le  fait  de  Langenbeck,  concernant  un 
fœtus  mort  d’un  spina  bifida  à la  région  sacrée,  lequel,  décrit  d’abord 
comme  un  exemple  d’absence  des  organes  génitaux  internes,  a été  démontré 
par  Foerster  avoir  tous  ces  organes,  mais  à l’état  rudimentaire.  À raison  de 
l’âge  du  sujet,  on  s’abstiendra  d’en  donner  une  description  complète,  on  se 
bornera  simplement  à relever  les  particularités  afférentes  à l’anomalie  étu- 
diée. Les  ovaires  sont  très-petits  et  de  forme  allongée  ; dans  le  stroma 
fibreux  sont  placés  les  follicules  pressés  les  uns  sur  les  autres.  Après  avoir 
traité  la  préparation  avec  le  natron  et  la  glycérine,  on  reconnaît  dans  quel- 
ques vésicules  l’ovule  avec  le  cumulus  proligère.  La  trompe  gauche  manque 
totalement,  et  il  en  est  de  même  à droite  pour  le  corps  ; pourtant,  à l’extré- 
mité supérieure  de  l’ovaire  droit,  on  constata  un  petit  corps  arrondi,  aplati, 
formé  de  tissu  connectif  et  de  fibres  élastiques,  et  présentant  une  légère 
division  radiaire  susceptible  d’être  interprétée  comme  un  pavillon  à l’état 
rudimentaire.  Quant  à l’utérus,  il  est  figuré  par  un  corps  très-aplati,  recouvert 
par  le  péritoine  en  haut  et  devenant  de  plus  en  plus  mince  en  bas,  où  il  se 
perd  dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  au  rectum  et  au  péritoine.  De 
chaque  côté  part  un  ligament  arrondi,  indice  des  cornes  utérines,  et  formé 
de  fibres  musculaires  lisses,  réunies  entre  elles  par  un  peu  de  tissu  cellu- 
laire. Les  cornes,  comme  le  corps,  sont  solides  et  ne  présentent  pas  trace  de 
cavité;  elles  se  continuent  directement  avec  les  ligaments  ronds,  qui  ontleur 
parcours  habituel.  11  va  sans  dire  que  tous  ces  organes  sont  à l’état  de 
miniature,  puisqu’ils  avaient  échappé  à un  premier  examen. 

En  attendant  de  revenir  sur  les  altérations  concomitantes  des  trompes, 
des  ligaments  larges,  de  l’utérus  et  du  vagin,  qui  peuvent  exister  dans  cette 
variété  comme  dans  la  variété  infantile,  on  notera  comme  plus  particulière- 
ment spéciale  à celle-ci  le  raccourcissement  du  ligament  ovarien.  Participant 
à l’arrêt  de  développement  de  l’organe  qu’il  supporte,  il  offre  à peine  le  tiers 
de  sa  longueur  moyenne  chez  l’adulte. 
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S n. 

DE  L’ÉTAT  FOETAL  OU  INFANTILE. 

L’état  fœtal  ou  infantile  des  ovaires,  à en  juger  par  les  apparences,  se 
rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  que  la  variété  précédente,  mais  son 
histoire  n’est  pas  pour  cela  plus  facile  à édifier,  car  il  n’en  existe  pas  de 
description  circonstanciée.  Il  eût  été  cependant  intéressant  de  savoir  d’une 
façon  précise  le  volume  et  la  forme  de  ces  organes,  l’arrangement  et  la  dis- 
tribution des  vésicules  qu’ils  renferment,  ainsi  que  la  manière  d’être  de 
leur  ^composition  histologique.  Sans  aucun  doute,  l’ovaire  a alors,  suivant 
toute  probabilité,  une  organisation  intérieure  analogue  à celle  de  la  période 
dont  il  offre  les  caractères  apparents  ; mais  en  l’absence  de  documents, 
on  n’est  point  autorisé  à l’affirmer  catégoriquement.  L’avenir  répondra  à 
cet  égard  ; mais,  par  grâce,  que,  se  mettant  à l’œuvre  sans  plus  tarder,  on 
ne  laisse  point  passer  les  occasions  propices  sans  les  utiliser. 

A titre  d’exemples,  en  voici  deux  observations  prises  parmi  les  plus 
détaillées. 

OBSERVATION  XXI. 

Utérus  fœtalis  avec  ovaires  rudimentaires. 

Petit-Jean  , habitant  le  faubourg  de  Sextius  à Angers  , a exercé  la  profession 
de  charretier  pendant  quarante  ans  de  sa  vie.  Il  était  connu  et  estimé  de  tout  le 
monde,  en  raison  de  sa  douceur  et  de  ses  habitudes  religieuses.  Dans  sa  jeu- 
nesse, il  se  faisait  remarquer  par  sa  gaîté,  et  recherchait  les  fêtes  où  l'on  dansait. 
Avant  sa  trentième  année,  Petit-Jean  se  maria  ; on  dit  qu'il  a eu  deux  femmes; 
il  aurait  vécu  dix  ans  en  parfaite  intelligence  avec  la  première,  et  quinze  années 
avec  la  seconde.  Veuf  pour  la  seconde  fois,  Petit-Jean,  dont  les  neveux  étaient 
nombreux,  aima  mieux  se  retirer  dans  un  hospice  que  d’aller  vivre  chez  les  siens. 
Son  indépendance  lui  était  chère,  et  sa  nouvelle  retraite  lui  permettait  de  con- 
tinuer ses  travaux  habituels. 

Petit-Jean  était  placé  daiTs  le  dortoir  des  hommes,  et  fut  toujours  considéré 
comme  tel  par  les  membres  de  sa  famille  et  par  les  habitants  del’Hôpital-Général, 
jusqu’à  ce  que.  pansé  pour  une  fracture  de  la  clavicule,  le  médecin  remarqua 
qu’il  existait  des  restes  de  mamelles  sur  la  poitrine  du  malade.  A partir  de  cette 
époque,  c’est-à-dire  deux  années  avant  sa  mort,  on  fit  la  remarque  que  Petit- 
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Jean  portait,  nuit  et  jour,  un  gilet  constamment  boutonné  et  refusait  tous  les 
secours  des  infirmiers  lorsqu’il  était  indisposé. 

Cet  individu  est  de  petite  taille,  ses  traits  sont  peu  marqués  et  n’annoncent 
qu’une  faible  intelligence.  Son  développement  physique  ne  différait  pas  de  celui 
de  la  plupart  des  femmes  de  sa  classe  , et  son  intelligence  suffisait  à bien  rem- 
plir les  devoirs  de  son  état  de  commissionnaire.  Tl  porte  un  peu  de  barbe  sur  la 
lèvre  supérieure,  comme  certaines  vieilles  femmes  ; rien  au  menton  ni  aux 
joues;  la  voix  est  grêle,  le  larynx  peu  prononcé. 

Le  17  janvier  1842,  je  fus  appelé  pour  faire  l’autopsie  de  Petit-Jean,  mort  à 
l’âge  de  71  ans,  d’une  bronchite  chronique. 

L’inspection  du  cadavre,  à l’extérieur,  dénote  les  formes  d’une  vieille  femme; 
la  tête  est  petite,  le  bassin  développé.  Il  existe  sur  la  poitrine  deux  longues  ma- 
melles aplaties  ; les  aisselles  et  le  pénil  sont  presque  glabres. 

L’appareil  génital  externe  est  tout  à fait  celui  d’une  femme,  mais  moins  déve- 
loppé ; c’est  la  vulve  d’une  fille  de  dix  ans  régulièrement  conformée.  Il  n’y  a 
pas  de  membrane  de  l’hymen;  le  vagin  est  libre  et  profond. 

L’utérus  est  très-petit  : le  col  de  l’organe  est  sensiblement  plus  long  que  le  corps. 
Le  tissu  de  cette  dernière  portion  est  rougeâtre  et  assez  ferme  ; celui  du  col  est 
blanchâtre,  serré,  demi-fibreux;  il  est  difficile  de  distinguer  les  cavités  de  ces 
deux  portions  de  l’organe. 

J^es  trompes,  de  longueur  ordinaire,  ont  un  mince  calibre. 

Les  ovaires  manquaient , ou  bien  plutôt  ils  étaient  réduits  à un  très-petit  volume 
et  ne  formaient  plus  qu’un  mince  renflement  sur  le  bord  du  pli  postérieur  du  liga- 
ment large. 

En  somme,  l’aspect  de  toutes  ces  parties  fait  naître  la  pensée  quelles  n’ont 
jamais  été  complètement  développées.  Cette  supposition  est  vraisemblable,  car, 
dit-on,  jamais,  à aucune  époque  de  sa  jeunesse,  on  ne  remarqua  de  pertes  san- 
guines génitales  chez  cet  individu.  (C.  Négrier;  Recueil  de  faits  pour  servir  à l’his- 
toire des  ovaires.  Angers,  1858,  gr.  in-8°,  pag.  23.  ) 

Si  l’on  peut  se  dispenser  de  justifier  le  diagnostic  anatomique  inscrit  en 
tète  de  cette  observation,  on  ne  saurait  laisser  passer  sans  commentaires 
l’histoire  de  cette  femme  regardée  comme  homme,  et  mariée  par  deux  fois  à 
ce  titre.  Quel  singulier  époux  devait  être  un  pareil  individu?  Par  quelle 
série  d’illusions  a-t-il  pu  , toute  sa  vie  durant,  s’entretenir  dans  l’idée  de  sa 
sexualité  masculine?  D’autre  part,  quel  savoir  devait  posséder  la  sage- 
femme  qui,  l’ayant  mis  au  monde  en  l’an  de  grâce  1771,  le  fit  inscrire  sur 
les  registres  de  sa  paroisse  comme  appartenant  au  sexe  fort?  Certes,  il  y 
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a encore  aujourd’hui  bien  des  ignorantes  parmi  les  accoucheuses,  mais  on 
croirait  leur  faire  injure  en  les  supposant  capables  de  commettre  une  mé- 
prise aussi  inouïe,  une  erreur  aussi  capitale. 

OBSERVATION  XXII. 

Utérus  infantilis  avec  ovaires  rudimentaires;  antécédents  syphilitiques  probables  chez  le  père; 
conformation  particulière  des  dents  et  du  nez.  — Douleurs  ostéocopes,  alopécie,  angines, 
surdité;  hémoptysies  répétées.  — Cavernes  dans  le  poumon  droit;  pneumonie  chronique 
dans  le  voisinage;  cicatrices  du  foie. 

R....  (Louise),  41  ans,  lingère,  issue  d’un  père  syphilitique,  a eu  une  exis- 
tence maladive.  De  8 à 1 1 ans,  elle  eut  des  maux  d'yeux  et  devint  presque  aveu- 
gle; plus  tard,  elle  éprouva  des  maux  de  gorge,  sa  voix  s'altéra  au  point  qu'elle 
devint  presque  aphone.  A 14  ans,  elle  est  atteinte  d’une  surdité  qui  disparaît  en 
partie,  puis  revient  et  persiste.  Vers  cette  même  époque,  on  essaie,  mais  sans 
succès,  de  provoquer  la  menstruation. 

A 18  ans,  elle  est  prise  d’une  fièvre  lente  qui  l’épuise  peu  à peu.  Il  paraît 
qu’on  lui  conseilla  alors  le  mariage,  mais  elle  s'y  refusa. 

A 22  ans,  douleurs  intenses  dans  la  tête,  chute  des  cheveux. 

Calme  jusqu’à  38  ans,  mais  à cet  âge  pleurésie.  A la  suite,  douleurs  dans  le 
dos,  hémoptysies  répétées  qui  nécessitent  son  entrée  à l’hôpital  de  la  Pitié,  où 
elle  est  examinée  en  octobre  1860  par  M.  Lancereaux. 

C’est  une  femme  de  petite  taille,  peu  développée.  Ses  seins  sont  ceux  d’une 
fille  non  encore  pubère;  le  pénil  est  complètement  glabre,  le  vagin  permet 
difficilement  1 introduction  du  petit  doigt;  l’hymen  existe  à peine,  mais  il  n’y 
a pas  trace  de  déchirure.  Jamais  elle  n’a  été  menstruée.  La  voix  est  un  peu 
rauque  et  nasonnée  ; les  dents  sont  petites,  bicuspidées;  le  nez  est  aplati  vers  la 
base  ; la  tête  est  presque  chauve;  il  lui  reste  à peine  quelques  cheveux  très-clair- 
semés. La  surdité  est  telle,  qu'on  est  obligé  d’écrire  les  questions  pour  qu’elle 
puisse  y répondre.  L’intelligence  est  néanmoins  intacte,  mais  il  est  facile  de 
reconnaître  qu  elle  a presque  entièrement  perdu  le  sens  de  l’odorat. 

Malgré  un  traitement  approprié  à la  lésion  de  la  poitrine,  l’état  s’aggrave, 
les  hémoptysies  se  reproduisent,  une  caverne  se  montre,  l’amaigrissement  pro- 
gresse de  jour  en  jour,  et  la  diarrhée  survient.  Bref,  elle  succombe  dans  le 
marasme,  le  20  mars  1861. 

Outre  les  lésions  pulmonaires  et  des  cicatrices  du  foie,  on  constata  que  les  ovai- 
res et  l’utérus  avaient  le  développement  propre  à une  fille  de  8 à 10  ans. 

Les  ovaires,  à l'état  rudimentaire,  ne  contiennent  pas  de  vésicules  de  de 
Graaf;  l’utérus  est  relativement  très-petit,  le  pénil  est  extrêmement  glabre. 
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La  menstruation  n’a  jamais  eu  lieu,  et  tout  porte  à croire  qu’il  n’y  a pas  eu  de 
rapports  sexuels;  ceux-ci  étaient  d’ailleurs  presque  impossibles,  à raison  de 
l’étroitesse  remarquable  de  la  vulve  et  du  vagin.  (Lancereaux;  Gaz.  hebd.  de 
méd.  et  chirurgie , pag.  646.  1864.) 

Bien  qu’en  l’absence  de  mensuration  on  ne  puisse  contrôler  le  diagnostic 
porté  sur  l’état  des  ovaires  par  M.  Lancereaux,  on  n’hésite  pas  à le  consi- 
dérer comme  exact,  mais  en  même  temps  on  ne  peut  s’empêcher  d’exprimer 
le  regret  que  cet  observateur,  si  précis  d’ordinaire,  s’en  soit  tenu  à ce  simple 
énoncé.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  tellement  communs,  et  leur  his- 
toire est  trop  peu  avancée  pour  qu’on  puisse  faire  fi  du  complément  de 
lumières  qui  seraient  résultées  de  détails  microscopiques  donnés  par 
cet  auteur.  Espérons  qu’il  n’en  sera  pas  de  même  à l’avenir,  et  que  tout 
médecin  favorisé  par  les  circonstances  comprendra  l’utilité  scientifique 
d’apporter  son  contingent  personnel  au  point  en  litige. 

A la  rigueur,  on  pourrait  combler  cette  lacune  regrettable  en  s’inspirant 
de  la  structure  de  l’ovaire  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  foetale  et 
pendant  les  premières  années  de  l’enfance  ; mais  cette  conduite,  quelque 
plausible  qu’elle  paraisse,  ne  saurait  être  adoptée,  bien  que  je  puisse  invo- 
quer en  sa  faveur  les  résultats  fournis  par  le  microscope  dans  un  cas  sem- 
blable recueilli  sur  une  brebis  de  4 ans.  En  l’état  de  la  question,  il  vaut 
mieux  présumer  qu’il  en  est  ainsi,  et  réserver  la  description  complète  de 
l’ovaire  foetal  ou  infantile  pour  l’époque  peu  éloignée  où  cette  curieuse  ano- 
malie aura  été  étudiée  avec  toutes  les  ressources  de  la  science  moderne. 


Cette  anomalie,  capitale  au  point  de  vue  des  fonctions  génésiques,  peut 
s’observer  chez  les  animaux,  comme  dans  l’espèce  humaine.  Contrairement 
à l’opinion  de  Raciborski,  elle  est  peu  commune  chez  la  mule,  et,  à en 
juger  par  le  résultat  de  mes  dissections,  comme  aussi  par  les  renseignements 
fournis  par  divers  vétérinaires,  elle  n’est  guère  plus  fréquente  chez  elle  que 
chez  les  antres  espèces  domestiques.  Je  ne  l’ai  jamais  rencontrée  chez  la 
génisse,  la  truie , mais  par  contre  j’en  ai  relevé  un  curieux  spécimen 
sur  une  brebis  de  4 ans.  L’utérus  avait  dans  ce  cas  un  volume  analogue 
à celui  qu’il  a chez  l’agneau  de  lait  ; les  ovaires  avaient  même  des  diamètres 
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plus  petits  qu’a  cet  âge.  A l’aide  d’une  forte  loupe,  on  ne  put  constater 
de  vésicules  de  de  Graaf  ; ce  fut  seulement  à un  grossissement  de  175 
diamètres  que  le  microscope  démontra  l’existence  de  celles-ci  (D). 

M.  Festal,  vétérinaire  à Sainle-Foy-la-Grande  (Gironde),  a constaté  un  état 
analogue  sur  une  truie;  seulement  il  n’existait  que  d’un  côté.  La  corne 
droite  était  représentée  simplement  par  une  duplicature  très-vasculaire  et 
très-rouge  du  péritoine,  mais  ta  corne  à proprement  parler  manquait.  A 
l’extrémité  de  ce  repli,  se  faisait  voir  un  point  de  la  grosseur  d’une  petite 
tête  d’épingle,  tranchant  par  sa  couleur  très-rouge  sur  les  tissus  voisins  : ce 
petit  corps  était  dur  et  représentait  évidemment  l’ovaire,  mais  il  n’y  avait 
d’apparence  ni  de  morceau  frangé,  ni  de  trompe  de  Fallope  '. 

Dans  l’espèce  humaine,  qui  nous  intéresse  plus  particulièrement,  cette 
anomalie,  soit  dans  sa  variété  embryonnaire,  soit  dans  sa  variété  foetale  ou 
infantile,  a été  observée  tantôt  sur  des  êtres  monstrueux,  tantôt  sur  des  êtres 
normalement  conformés.  Les  monstruosités  qu’elle  peut  compliquer  varient 
nécessairement  beaucoup,  mais  c’est  surtout  dans  l’acéphalie  qu’elle  a été  le 
plus  fréquemment  notée;  c’est  du  moins  une  de  leurs  complications  assez 
communes,  puisqu’elle  a été  signalée  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
traité  la  matière.  Entre  autres  exemples,  on  donnera  un  court  extrait  de  la 
description  d’un  foetus peracéphale  faite  par  M.  Depaul.  « La  vulve  et  l’anus 
sont  bien  conformés  ; derrière  la  vessie,  et  accolé  à sa  paroi  postérieure, 
existe  un  utérus  d’une  forme  allongée  et  d’une  couleur  très-pâle.  Au  des- 
sous des  reins,  on  trouve  un  petit  corps  ovalaire  de  la  grosseur  d’une  lentille, 
d’un  rouge  vif,  communiquant  par  un  filet  très-délié  avec  le  rudiment 
d’utérus  et  représentant  l’ovaire.  » 

Chez  les  sujets  normalement  conformés,  cette  anomalie  se  rencontre 
tantôt  avec  une  malformation  des  organes  génitaux,  tantôt  avec  une  dispo- 
sition régulière;  mais  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  elle  est  tantôt  double, 
tantôt  simple,  ou,  si  l’on  veut,  bilatérale  ou  unilatérale.  Vu  la  diversité  des 
conséquences  physiologiques  résultant  de  l’état  rudimentaire  des  deux  ovai- 
res ou  d’un  seul,  on  consacrera  â chacun  d’eux  un  paragraphe  spécial,  et 
traitera  dans  celui-ci  des  cas  où  l’anomalie  existe  des  deux  côtés. 


1 Pradal;  Traité  des  maladies  du  porc.  1848;  in-8°;  Castres,  pag.  255.  J’ai  sollicité,  dans  le 
temps,  des  renseignements  auprès  de  M.  Festal,  mais  ma  lettre  est  restée  sans  réponse. 
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Les  malformations  des  organes  génitaux  avec  lesquelles  elle  a été  ren- 
contrée sont,  par  ordre  de  fréquence,  l’utérus  fœtalis  et  l’absence  apparente 
de  cet  organe  (utérus  embryonnaire);  cependant  ni  l’une  ni  l’autre  espèce 
n’en  sont  fatalement  compliquées.  Ainsi,  sur  une  soixantaine  d’autopsies 
relatives  à chacune  d’elles,  on  a relevé  seulement  douze  observations  dans 
lesquelles  les  ovaires  présentaient  cet  arrêt  de  développement  (cinq  cas 
d’utérus  embryonnaire,  sept  cas  d’utérus  fœtalis).  En  conséquence  de  ce 
dépouillement,  on  ne  saurait  trouver  dans  ces  malformations  la  raison  d’être 
de  leur  production,  mais  on  devait  tout  au  moins  mettre  en  saillie  cette 
coïncidence.  Pour  montrer  dans  tout  leur  jour  les  conséquences  qui  en  res- 
sortent, et  établir  en  même  temps  les  différences  physiologiques  qu’elles 
offrent  sur  les  sujets  qui  en  sont  l’objet,  on  relatera  un  exemple  emprunté 
à chacune  de  ces  catégories.  Chose  singulière  et  assurément  difficile  à expli- 
quer, l’utérus  fœtalis  a en  général  pour  le  sexe  des  effets  plus  fâcheux  que 
l’utérus  embryonnaire  et  l’absence  complète  des  organes  génitaux  internes. 

OBSERVATION  XXIII. 

Absence  apparente  de  la  matrice  (utérus  bicorne  embryonnaire)  avec  ovaires 

rudimentaires. 

Une  femme  de  chambre,  âgée  de  24  ans,  vint  en  1853  à l'hôpital  de  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Briquet,  pour  une  fièvre  typhoïde  grave  à la- 
quelle elle  succomba.  C’était  une  grande  et  belle  personne , blonde,  ayant  une 
belle  chevelure,  des  mamelles  bien  développées  et  une  peau  très -fine  et  très- 
blanche.  Elle  n’avait  jamais  été  réglée. 

A l'autopsie,  le  vagin  se  réduisait  à un  canal  de  largeur  médiocre,  long  de  6 
à 7 centimètres.  Il  se  terminait  par  un  cul-de-sac  très-solide,  au-dessus  duquel 
il  n’y  avait  qu’un  tissu  un  peu  rougeâtre,  assez  serré,  d’apparence  cellulo  ou 
libro-vasculaire,  se  présentant  sous  la  forme  d'une  membrane  peu  épaisse,  apla- 
tie d'avant  en  arrière,  laquelle,  après  une  étendue  de  5 centim.  à peu  près,  se 
continuait  à droite  et  à gauche,  à l’extrémité  de  ses  deux  angles  supérieurs, 
avec  deux  cordons  latéraux.  L’examen  microscopique  de  ce  tissu  démontra 
l'existence  de  fibres  musculaires  utérines  normales.  Les  cordons  latéraux  , dans 
leurs  parties  terminales,  représentaient  les  trompes. 

Les  ovaires  rudimentaires,  à tissu  grisâtre,  étaient  dépourvus  de  l'élément 
glandulaire. 

Le  bassin  était  néanmoins  bien  conformé,  large  comme  il  l’est  chez  les  femmes 
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Le  pubis  était  garni  de  poils;  les  grandes  et  les  petites  lèvres  étaient,  ainsi  que 
les  corps  caverneux  et  le  clitoris,  médiocrement  développés. 

Cette  fille  n'avait  aucun  des  attributs  du  sexe  masculin  ; la  figure  était  douce 
et  les  traits  fort  délicats  ; il  n’y  avait  pas  de  poils  à la  lèvre  supérieure,  et  la 
voix  était  féminine.  Les  membres,  assez  ronds,  avaient  la  forme  de  ceux  d’une 
femme,  et  11e  présentaient  pas  de  saillies  musculaires.  Les  épaules  étaient 
peu  fortes  et  les  hanches  très-larges.  On  prit  des  informations  sur  sa  manière 
d’être  habituelle,  et  l’on  sut  que'  ses  habitudes  et  son  caractère  étaient  ceux  des 
femmes  ; on  sut  depuis  qu  elle  avait  eu  un  amant  auquel,  par  complaisance, 
a-t-elle  dit,  elle  était  dans  l’usage  de  tout  permettre.  (Alby  \ Bullet.  de  la  Soc. 
anat.,  1854,  pag.  115. — Cruveilhier;  Anat.  pathol.,  1856,  tom.  III,  pag.  259. — 
Briquet;  Traité,  clin,  de  l’ hystérie.  Paris,  1859, pag. 39.) 

Eu  regard  de  cette  observation,  qui  est  un  exemple  type  et  caractéris- 
tique du  développement  auquel  peut  arriver  la  femme  dépourvue  de  matrice, 
nous  rapportons  la  suivante,  qui  forme  avec  celle-ci  le  contraste  le  plus  com- 
plet. Sans  aucun  doute,  le  cas  est  exceptionnel,  et  par  suite  l’opposition  en  est 
peut-être  un  peu  trop  tranchée  ; mais  dans  certaines  conditions  il  est 
nécessaire  de  tons  criards  pour  faire  ressortir  une  nuance  qui  sans  cela  pas- 
serait inaperçue. 

OBSERVATION  XXIV. 

Utérus  fœtalis  avec  ovaires  rudimentaires  et  petitesse  de  la  taille. 

Une  fille  morte  à sa  vingt-neuvième  année  avait  cessé  de  croître  à l’âge  de  10 
ans  ; sa  stature  était  de  4 pieds  6 pouces  (anglais)  ; sa  largeur,  mesurée  aux 
épaules,  était  de  14  pouces  et  seulement  de  9 aux  hanches. 

Les  mamelles  et  les  mamelons  n’étaient  pas  plus  dévelojjpés  que  chez  les 
sujets  du  sexe  masculin;  le  mont  de  Vénus  était  complètement  glabre.  Elle 
n’avait  jamais  été  menstruée,  n’avait  jamais  éprouvé  de  molimen,  et  marquait 
de  l’éloignement  pour  les  hommes. 

Elle  succomba  à une  toux  convulsive  qui  la  tourmentait  depuis  l'enfance. 
A sa  mort,  les  organes  génitaux  furent  extraits,  envoyés  à Joseph  Banks,  qui  en 
a donné  le  dessin  et  les  soumit  à un  examen  minutieux. 

La  matrice  avait  le  volume  de  celle  d’une  enfant  ; les  parois  membraneuses 
étaient,  comme  dans  l’état  foetal,  plus  épaisses  au  col  et  plus  minces  au  fond.  Le 
canal  de  communication  entre  le  corps  et  le  cervix  était  oblique. 

A s’en  rapporter  à la  description,  le  museau  de  tanche  et  l’utérus  avaient  la 
forme  habituelle;  à en  juger  par  le  dessin,  la  portion  vaginale  manquait  com- 
plètement, ce  qui  rappelle  l’état  fœtal. 
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La  cavité  de  l’utérus  avait  la  forme  normale  et  les  trompes  de  Fallope  étaient 
perméables  jusqu’à  la  portion  frangée  de  Y ostium  abdominale.  Quant  aux  ovaires, 
ils  étaient  si  peu  marqués  qu’ils  représentaient  plutôt  les  rudiments  de  cèt  organe 
que  sa  structure  normale.  (Charles  Pears.  L.  F.  S.  The  case  of  a full  grown 
womaninwhomthe  ovaria  were  déficient.  Comm.bysir  J. Banks.  Philos.  Trans- 
actions , 1805 , part.  Il,  p.  225. — Edinb.  mecl.  and  surg.  Journal , 1807,  tom.  III, 
pag.  105.) 

Pour  clore  la  série  des  anomalies  dans  lesquelles  cette  constatation  est 
possible,  on  se  croit  en  droit  de  signaler  certains  cas  d’hermaphrodisme 
féminin  ; mais,  faute  de  recherches  suffisantes,  on  n’est  pas  en  mesure  d’en 
administrer  la  preuve.  On  a seulement  des  présomptions  à l’égard  de  certains 
exemples  pour  lesquels  l’autopsie  fait  défaut. 

D’autres  fois,  cette  anomalie  a été  rencontrée  conjointement  avec  un  utérus 
normalement  conformé.  Sur  une  pièce  qui  se  trouve  au  musée  de  Heidelberg, 
et  dont  Kussmaul  a donné  une  description  succincte,  l’état  rudimentaire  des 
ovaires  s’alliait  avec  un  utérus  long  de  trois  pouces  et  large  à son  fond  d’un 
pouce  et  demi.  Le  vagin  est  remplacé  par  un  cordon  fibreux,  long  d’un 
ponce  et  demi  et  large  de  trois  lignes  seulement;  il  n’y  a l’indice  d’un  canal 
que  dans  la  partie  la  plus  supérieure. 

Enfin,  dans  l’observation  de  M.  Roubaud,  cette  anomalie  existait  à l’état 
d’isolement,  puisque  les  autres  parties  de  l’appareil  génital  avaient  leur  con- 
formation régulière. 

OBSERVATION  XXV. 

Ovaires  rudimentaires  coïncidant  avec  une  disposition  normale  de  l'appareil  génital. 

J’ai  connu  une  femme  de  22  ans  qui,  malgré  une  absence  absolue  de  mens- 
truation, était  agitée  par  les  désirs  vénériens  les  plus  impétueux  et  trouvait 
dans  le  coït  une  source  toujours  nouvelle  et  toujours  abondante  de  voluptés. 
Cette  jeune  femme,  poussée  par  le  besoin  irrésistible  des  rapprochements 
sexuels,  sans  quelle  manifestât  d’autres  symptômes  d’érotomanie,  quitta  un 
jour  la  maison  paternelle  et  vint  dans  la  ville  voisine,  où  elle  ne  tarda  pas  à se 
livrer  à la  prostitution.  Cinq  années  passées  dans  cette  condition  misérable  ne 
purent  contenter  sa  lubricité,  à laquelle  la  mort  mit  enfin  un  terme. 

A l’autopsie, à laquelle  j’assistai,  et  qui  eut  lieu  à l’hôpital  Saint-Éloi,  de 
Montpellier,  on  constata  l’atrophie  des  deux  ovaires,  qui  n’étaient  représentés 
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que  par  des  espèces  de  tubercules  perdus  dans  les  ligaments.  (Roubaud;  Traité  de 
l’impuissance  et  de  la  stérilité.  Paris,  1855,  torn.  II,  pag.  544.) 

Ce  fait  est  tellement  insolite,  tellement  anormal,  que  l’on  comprendra 
mon  hésitation  à l’admettre  comme  exact  ; non  pas  que  je  nie  absolument  la 
possibilité  d’une  semblable  anomalie  sans  retentissement  immédiat  sur  les 
autres  parties  de  l’appareil  génital,  mais  à raison  de  sa  coïncidence  avec  des 
désirs  vénériens  aussi  prononcés,  à raison  de  cette  lubricité  exceptionnelle 
et  véritablement  extraordinaire.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’exposer  en  détail 
les  effets  de  la  castration  chez  les  jeunes  truies  ; cependant  on  ne  peut  s’em- 
pêcher de  remarquer  que  la  soustraction  des  ovaires  a pour  conséquence 
immédiate,  d’une  part  l’arrêt  de  croissance  des  cornes  utérines,  de  l’autre  la 
non-apparition  des  chaleurs  périodiques.  Ces  deux  particularités,  bien  qu’at- 
testées par  des  milliers  de  faits  observés  journellement,  bien  que  confirmées 
chez  la  femme  par  la  grande  majorité  des  cas,  sont  cependant  susceptibles 
d’exception,  puisque  l’arrêt  de  croissance  de  l’utérus  a fait  défaut  chez  les 
sujets  examinés  par  MM.  Kussmaul  et  Roubaud.  A l’égard  delà  non-mani- 
festation du  rut  chez  l’animal,  de  la  menstruation  chez  la  femme,  les  obser- 
vations sont  unanimes,  à quelque  source  qu’on  les  puise,  mais  cependant 
il  est  à cet  égard  des  nuances  sur  lesquelles  on  ne  saurait  garder  le  silence. 
Tandis  que  l’animal  est,  par  le  fait  de  l’extirpation  des  ovaires,  indifférent 
aux  excitations  sexuelles,  la  femme,  se  trouvant  par  un  arrêt  de  développe- 
ment dans  des  conditions  semblables,  ne  laisse  pas  que  de  les  rechercher: 
témoin  les  observations xxm  et  xxv.  Ce  contraste,  inhérent  à des  différences  radi- 
cales d’organisation,  me  parait  avoir  sa  cause  véritable  dans  la  manière  dont 
est  réparti  le  sens  génital.  Au  lieu  d’êtrelimité  à la  durée  de  chaleurs,  comme 
chez  les  espèces  domestiques,  il  a une  action  en  quelque  sorte  permanente 
chez  la  femme,  et  au  lieu  d’ètre  localisé  à un  seul  organe,  il  a chez  cette  der- 
nière un  champ  plus  général. 

Après  ces  considérations  expliquant  les  raisons  qui  m’ont  déterminé  à 
accepter  l’observation  de  M.  Roubaud,  on  doit  exprimer  le  regret  qu’elle 
n’entre  pas  dans  des  détails  plus  circonstanciés  et  laisse  dans  l’ombre  bien 
des  particularités  dignes  d’intérêt.  On  doit  d’autant  plus  le  déplorer,  qu’elle 
est  la  seule  où  la  lésion  des  ovaires  existe  absolument  à l’état  de  simplicité  : 
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à ce  litre,  elle  eût  servi  à faire  la  part  des  anomalies  concomitantes  et  eût 
permis  de  tracer  d’une  main  assurée  la  symptomatologie. 

A l’égard  des  causes  concourant  à la  production  de  cet  état,  on  est  en- 
core moins  bien  renseigné  : rien  ne  prouve  qu’il  soit  la  conséquence  d’une 
maladie  intra-utérine,  tout  arguë  au  contraire  en  faveur  d’un  arrêt  de  déve- 
loppement dont  la  cause  primordiale  échappe  à la  faiblesse  de  nos  moyens 
d’investigation.  Si  l’on  n’hésite  pas  à confesser  son  ignorance  à l’égard  de 
la  majorité  des  cas,  on  est,  pour  certains,  disposé  à reconnaître  l’influence 
d’une  maladie  transmissible  par  la  voie  de  l’hérédité  ; on  a du  moins  par 
devers  soi  l’observation  xxn,  établissant  l’action  de  la  syphilis  héréditaire,  et 
les  remarques  non  moins  décisives  de  M.  Morel,  concernanl  la  folie  hérédi- 
taire. «La  stérilité,  écrit  cet  auteur,  si  commune  chez  les  individus  hérédi- 
tairement frappés  de  maladies  mentales,  quoique  doués  d’organes  en  appa- 
rence bien  développés,  se  place,  comme  phénomène  de  lésion  fonctionnelle,  à 
côté  de  cet  autre  fait  si  saisissable,  si  fréquent  : je  veux  parler  de  l'état 
rudimentaire  des  organes  génitaux  dans  les  variétés  inférieures  des  folies 
héréditaires.  J’ai  observé  ce  fait  sur  une  vaste  échelle.  Je  n’aurais  jamais  cru 
qu’il  pût  être  constaté  dans  des  proportions  aussi  énormes.  L’autopsie  de 
jeunes  filles  de  18  ans  à 20  ans,  chez  lesquelles  aucun  phénomène  de 
puberté  n’avait  été  signalé,  m’a  révélé  l’état  rudimentaire  des  ovaires  et  de 
l’utérus,  au  point  que  ces  organes  présentaient  un  véritable  état  d’atrophie  et 
n’étaient  pas  plus  développés  que  chez  des  enfants  de  5 à 6 ans  1 . » Après 
cette  citation,  motivée  par  l’autorité  de  l’observateur,  on  laissera  à l’ave- 
nir le  soin  de  décider  si  ce  sont  là  des  causes  réelles  ou  de  simples 
coïncidences. 

On  s’abstiendra  d’insister  plus  longuement  sur  ce  point  obscur,  et  ren- 
verra au  chapitre  suivant  l’étude  des  symptômes.  Par  cette  conduite,  on 
évitera  de  se  répéter,  et  sera  en  mesure  d’en  présenter  un  tableau  plus 
fidèle  et  tout  à la  fois  plus  complet. 


• Morel;  Traité  des  maladies  mentales,  pag.  567.  Paris,  1860. 
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S iv. 

Au  lieu  d’exister  des  deux  côtés,  l’état  rudimentaire  peut  s’observer  sur 
un  seul  de  ces  organes.  Cette  circonstance,  anormale  dans  l’espèce  humaine 
et  dans  les  mammifères,  est  au  contraire  la  règle  dans  la  classe  desoiseaux  : 
à l’exception  de  l’ordre  des  rapaces , toutes  les  espèces  renfermées  dans  les 
autres  ordres  ont  l’ovaire  et  l’oviducte  gauches  bien  développés,  alors  que  les 
mêmes  organes  sont,  du  côté  droit,  à l’état,  rudimentaire.  Chez  la  femme, 
non-seulement  le  phénomène  est  profondément  anormal,  mais  encore  il  est 
excessivement  rare,  puisque  après  de  nombreuses  perquisitions  je  suis  arrivé 
à en  réunir  seulement  une  quinzaine  d’exemples. 

L’état  rudimentaire  unilatéral  est  compatible  avec  l’utérus  normal  comme 
aussi  avec  les  diverses  anomalies  de  cet  organe.  Ainsi,  Boyd  l’a  constaté 
conjointement  avec  l’absence  de  cet  organe,  Busch  avec  un  utérus  embryon- 
naire, Rose  avec  l’utérus  duplex  seu  dydelphis , Coley  avec  un  utérus  fœtalis; 
mais  c’est  surtout  avec  l’utérus  unicorne  et  du  côté  de  la  corne  rudimentaire 
qu’il  a été  observé  le  plus  souvent  (sept  fois).  Enfin,  dans  cinq  cas  il  coïn- 
cidait avec  un  utérus  bien  conformé. 

Qu’elle  existe  à l’état  d’isolement  ou  à l’état  de  complication,  elle  s’offre 
indifféremment  sous  l’une  et  l’autre  des  formes  précédemment  décrites, 
mais  elle  ne  paraît  pas  siéger  k volonté  sur  l’un  ou  l’autre  côté  : elle  a une 
prédilection  marquée?  pour  le  côté  gauche,  puisque  sur  seize  cas  dans  les- 
quels cette  notion  a été  relevée,  deux  fois  seulement  cette  anomalie  est 
signalée  à droite,  et  encore,  sur  le  nouveau-né  dont  Rosenburger  a donné  la 
description,  est-il  dit  qu’elle  n’était  pas  prononcée.  Cette  prédilection  est 
trop  accusée  pour  être  mise  sur  le  compte  du  hasard  ; elle  se  relie  à des  con- 
ditions générales  qui,  pour  être  inexpliquées,  n’en  sont  pas  moins  réelles,  et 
elle  est  un  nouvel  exemple  à inscrire  à côté  de  ceux  établissant  la  préémi- 
nence du  côté  droit.  Je  crois  superflu  d’insister  à ce  sujet,  car  cette  particu- 
larité a été  signalée  par  plusieurs  observateurs  d’une  manière  générale  et 
incidemment  par  moi  dans  le  travail  intitulé  : Des  anomalies  de  l'homme , 
de  leur  fréquence  relative. 

A propos  de  l’absence  unilatérale,  on  reviendra  sur  les  lésions  concomi- 
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tantes  et  sur  les  symptômes  qui  s’y  relient;  pour  le  moment,  on  se  bornera 
à dire  que  cette  anomalie  est  sans  influence  sur  la  fécondité  des  femmes 
ainsi  que  sur  le  sexe  des  produits.  La  femme  de  47  ans  dont  Behling 
a transmis  l’histoire,  morte  d’une  rupture  de  la  matrice  à son  neuvième 
accouchement,  n’avait  eu,  il  est  vrai,  que  des  garçons;  mais  c’est,  pour  le 
dire  en  passant,  une  pure  coincidence  et  non  une  preuve  en  faveur  de  la  loca- 
lisation des  sexes.  A l’appui  de  cette  manière  de  voir,  on  peut  citer  l’obser- 
vation de  Chaussier  et  Granville,  relative  à une  femme  qui  avait  eu  treize 
enfants  de  l’un  ou  l’autre  sexe,  et  celle  du  savant  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  dans  laquelle  la  diversité  des  sexes  est  également 
consignée  (H). 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

DE  L’ABSENCE  DES  OVAIRES. 

S’il  y a de  l’exagération  à résumer  la  femme  dans  la  manière  d’être  de 
ses  ovaires,  il  y aurait  erreur  non  moins  grande  à méconnaître  la  place  con- 
sidérable occupée  par  ces  organes  dans  l’économie  féminine.  Abstraction  faite 
du  rôle  qu’ilsjouent  dans  l’organisme,  de  la  part  qu’ils  prennent  à la  conser- 
vation, à la  perpétuité  de  l’espèce,  une  preuve  irrécusable  de  leur  impor- 
tance est  fournie  et  par  l’embryogénie  et  par  la  tératologie. 

A l’encontre  des  trompes  et  de  la  matrice,  qui  ont  une  origine  commune 
et  offrent  par  suite  des  connexions  intimes  entre  leurs  diverses  anomalies,  la 
glande  génitale  a un  champ  spécial  de  développement;  elle  émerge  isolé- 
ment du  blastème  avoisinant  le  bord  interne  du  corps  de  Wolff  ; de  là  son 
indépendance  relative,  de  là  son  existence  et  son  développement  possibles,  à 
l’exclusion  des  autres  parties  de  la  sphère  génitale  interne.  Les  preuves  en 
faveur  de  la  justesse  de  celte  proposition  sont  loin  d’être  rares,  et  on  n’a 
pour  ainsi  dire  qu’à  parcourir  les  ouvrages  de  tératologie  pour  en  rencontrer. 
Dans  les  monstres  doubles,  par  exemple,  les  ovaires  peuvent  être  constatés, 
alors  que  les  trompes  et  les  cornes  utérines  correspondantes  font  complète- 
ment défaut.  Sur  deux  brebis  réunies  par  leurs  parties  postérieures,  Barkow 
a trouvé  deux  moitiés  d’utérus,  deux  trompes  et  quatre  ovaires;  seulement 
les  ovaires  moyens  correspondant  aux  cornes  absentes  étaient  un  peu  plus 
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petits  que  leur  congénères  ' .Dans  un  cas  analogue,  Gurlt  a vu  la  corne  droite 
de  la  matrice  gauche  et  la  corne  gauche  de  la  matrice  droite  manquer  ; dans 
le  milieu  existaient  les  ovaires  des  cornes  absentes,  mais  à l’état  rudi- 
mentaire* 2 3. 

Passe-t-on  des  monstres  aux  hémitéries  ou  anomalies  simples  des  organes 
de  la  génération,  on  recueille  des  exemples  non  moins  significatifs.  On 
peut  noter  leur  bonne  conformation,  à l’exclusion  des  autres  parties,  dans 
les  utérus  embryonnaires  et  dans  les  utérus  unicornes  du  côté  de  la  corne 
rudimentaire.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  d’absence  réelle  de  l’utérus, 
comme  l’ont  vuBurggràve,  Ziebl,  Gintrac,  etc.,  etc. 

S’il  est  vrai  que,  plus  un  organe  est  important,  moins  communes  sont  les 
anomalies  par  défaut,  l’absence  des  ovaires  doit  être,  en  vertudecel  axiome, 
un  fait  excessivement  rare.  En  même  temps  que  les  recherches  bibliogra- 
phiques confirment  cette  assertion,  l’examen  critique  des  faits,  l’étude  com- 
parée de  leurs  relations  diverses,  amènent  à en  restreindre  de  plus  en  plus 
le  nombre.  Que  dire  du  cas  évoqué  par  Murat sinon  qu’il  fait  triple  emploi, 
n’étant  autre  chose  qu’une  indication,  une  allusion  à l’observation  publiée 
d’abord  par  Chaussier,  plus  tard  par  Granville,  et  que  Chéreau,  Rokitansky 
et  bien  d’autres  avec  eux  ont  considéré  comme  trois  cas  différents?  Que 
dire  des  observations  publiées  par  Pears  (Obs.  xxiv),  et  par  Gooch4,  qui 
sont  comptées  assez  généralement  comme  doubles,  bien  que  les  différences 
offertes  par  l’une  et  l’autre  relation  soient  insignifiantes,  et  que  les  points  de 
ressemblance  soient  nombreux?  Une  erreur  de  traduction  commise  par  un 
journal 5 fait  dire  à Pears  que  les  ovaires  manquaient  ; mais  si  l’on  se  reporte 
au  texte,  comme  cela  est  naturel  en  pareille  matière,  on  voit  que  dans  les 
deux  narrations  ils  sont  indiqués  comme  rudimentaires.  En  résumé,  au  lieu 
de  deux  observations,  on  en  a une  seule  ; au  lieu  d’un  nouveau  cas  d’ab- 
sence, on  a simplement  un  état  rudimentaire. 

{ Barkow  ; Monstra  animalium  duplicia,  per  anatomen  indagata.  Lipsiæ,  tom.  I,  sect.  II, 
cap.  I,  pag.  240.  1828. 

2 Gurlt;  loc.  cit.,  pag.  411. 

3 Morgagni  a vu  manquer  les  deux  ovaires,  et  la  même  observation  a été  faite,  il  y a quel- 
ques années,  à la  Maternité  de  Paris.  Dict.  des  sciences  méd.,  tom.  XXXIX,  pag.  3.  1819. 

Robert  Gooch;  Lect.  on  midwifcry,  chap.  I,  sect.  II.  Londres,  1830. 

â Annales  de  littér.  médic.  étrangère,  tom.  I,  pag,  241. 
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D’autres  fois,  on  a signalé  comme  véritablement  absents  des  ovaires  qui, par 
la  petitesse  de  leur  volume,  la  médiocrité  de  leur  développement,  avaient 
échappé  à un  examen  rapide  ou  superficiel.  Par  ce  qui  a été  dit  dans  le 
chapitre  précédent,  on  connaît  l’histoire  de  la  pièce  de  Langenbeck, 
laquelle,  examinée  à nouveau  par  Foerster,  se  trouva  avoir  des  ovaires,  un 
pavillon  tubaire  et  un  utérus  rudimentaires.  Sur  une  autre  pièce  présentée 
à la  Société  de  biologie  comme  un  exemple  d’absence  de  l’ovaire  gauche,  une 
dissection  pratiquée  avec  soin  démontra  l’existence  de  cet  organe  (Obs.  xx). 
Tout  récemment,  un  fait  analogue  s’est  présenté  à la  Société  obstétricale 
de  Berlin  (Obs.  xxvn).  Un  premier  observateur  crut  à l’absence  des  deux 
ovaires,  tandis  qu’un  second  en  découvrit  un,  à l’état  rudimentaire  il  est 
vrai.  Pour  éviter  à l’avenir  des  méprises  semblables,  il  suffira  d’en  signaler 
la  possibilité. 

Enfin,  les  ovaires  peuvent  avoir  perdu  leurs  rapports  avec  l’utérus,  et 
cependant  n’en  exister  pas  moins,  soit  à l’état  de  vestige,  soit  encore  avec 
leur  aspect  caractéristique.  Lorsque  le  déplacement  est  congénital,  la 
glande  sexuelle  peut,  comme  on  l’a  vu  dans  le  deuxième  chapitre,  occuper 
tantôt  les  lombes,  tantôt  les  aines;  on  n’est  donc  autorisé  à la  déclarer 
véritablement  absente  qu’après  l’avoir  recherchée  infructueusement  dans  ces 
diverses  régions.  Loin  de  moi  la  pensée  de  jeter  la  défaveur  sur  les  faits  qui 
taisent  ces  investigations,  mais  on  devait  tout  au  moins  en  rappeler  la 
nécessité,  car  elles  ont  fourni  l’occasion  de  recueillir  deux  cas  uniques  dans 
la  science  (Obs.  vi  et  vii).  Cette  recherche,  simplement  utile  alors  que  la 
matrice  est  mal  conformée,  devient  rigoureusement  indispensable  toutes  les 
fois  que  cet  organe  a sa  configuration  accoutumée  : il  ne  faut  pas  la  limiter 
aux  régions  sus-énoncôes,  mais  l’étendre  alors  à la  cavité  péritonéale  tout 
entière.  On  ne  veut  pas  insinuer  par  là  que  l’absence  des  ovaires  ne  puisse 
s’observer  dans  ces  conditions,  c’est-à-dire  conjointement  avec  un  utérus  à 
forme  normale  ; mais  on  doit  prévenir  le  lecteur  contre  une  erreur  que  l’on 
a failli  commettre  il  y a une  quinzaine  d’années.  Voici  en  quelques  lignes  ce 
fait,  instructif  à plus  d’un  titre. 

En  pratiquant,  en  janvier  1857,  l’autopsie  d’une  fille  de  quatre  semaines, 
je  ne  fus  pas  peu  surpris.de  constater,  avec  un  utérus  de  forme  ordinaire, 
l’absence  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  gauches.  Tout  d’abord,  j’eus  la  pensée 
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d’une  anomalie,  mais  en  poursuivant  la  dissection  je  ne  tardai  pas  à me 
convaincre  que  cette  manière  d’être  était  susceptible  d’une  autre  interpréta- 
tion. D’une  part,  le  petit  moignon  de  trompe  qui  persistait  à l’angle  gauche 
de  la  matrice;  de  l’autre,  l’existence  d’un  corps  adhérent  au  gros  intestin, 
corps  altéré  par  l’inflammation,  mais  dont  la  composition  histologique  était 
manifestement  glanduleuse,  amenèrent  à supposer  qu’il  y avait  eu  tour 
à tour  inflammation  de  l’ovaire,  adhérences  de  l’organe  à l’S  iliaque,  tirail- 
lement, et  finalement  section  du  ligament  ovarien  eide  la  plus  grande  partie 
de  la  trompe  correspondante;  tous  phénomènes  effectués  pendant  la  durée 
de  la  vie  intra-utérine.  A l’époque,  j’émis  cette  pensée  sous  forme  de  pré- 
somption, mais  aujourd’hui  les  motifs  d’hésitation  n’existent  plus,  en  pré- 
sence des  faits  publiés  par  Rokitansky,  et  décrits  sous  le  nom  d ’ Axendrehung 
(E).  Sans  insister  davantage,  je  termine  par  cette  conclusion,  qu’il  faut  ex- 
plorer avec  soin  la  cavité  abdominale  tout  entière  avant  de  se  prononcer 
sur  la  nature  de  l’absence  constatée. 

Après  ces  considérations  préliminaires,  dont  l’utilité  n’a  pas  besoin  d’être 
justifiée,  les  observations  vont  être  passées  en  revue  ; à l’imitation  de  ce 
qui  a été  fait  pour  le  précédent  chapitre,  elles  seront  distribuées  en  deux 
groupes,  suivant  que  l’ovaire  manque  d’un  seul  ou  despeux  côtés. 

S i- 

DE  LABSENCE  UNILATÉRALE. 

Cette  anomalie  a été  observée  chez  la  femme  et  chez  les  animaux  ; seu- 
lement, tandis  que  chez  la  première  elle  constitue  un  fait  profondément 
anormal,  chez  les  femelles  des  vertébrés  elle  est  tantôt  la  règle,  tantôt  l’ex- 
ception. Chez  certains  poissons  et  même  chez  quelques  oiseaux,  il  est  nor- 
mal de  trouver  un  seul  ovaire;  ainsi,  chez  les  myxinoïdes,  l’ovaire  unique 
est  fixé  au  côté  droit  du  mésentère.  Les  scyllium,  carchurias  et  tnustelus 
parmi  les  squales,  ont  un  ovaire  placé  sur  la  ligne  médiane  ; enfin,  d’après 
les  recherches  de  Rathke,  plusieurs  poissons  osseux  se  trouvent  dans  le 
môme  cas. 

Chez  les  autres  espèces,  chez  tous  les  reptiles  et  les  mammifères,  il  est  au 
contraire  habituel  d’en  trouver  deux  ; néanmoins  et  à titre  d’exception,  il 
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est  possible  de  constater  l’absence  de  l’un  de  ces  organes.  Sur  un  veau  por- 
teur d’une  éventration,  Goubeaux  n’a  constaté  qu’une  corne  utérine  et  un 
seul  ovaire  ; Otto,  Rayer  et  moi,  avons  fait  des  observations  identiques  sur 
les  brebis,  et  avons  vu  la  trompe  et  l’ovaire  manquer  conjointement  avec  la 
corne  correspondante.  Sur  une  truie  examinée  par  Festal,  l’ovaire  et  la 
corne  utérine  manquaient  simultanément;  en  revanche,  leurs  congénères 
avaient  un  volume  plus  considérable  qu’à  l’état  normal.  Cette  particularité 
n’existait  pas  sur  la  truie  qu’il  m’a  été  donné  d’examiner  ; elle  n’avait  pas 
porté,  il  est  vrai,  mais  elle  eût  été  apte  à être  fécondée.  L’ovaire  droit,  qui 
existait  seul,  avait  le  volume  ordinaire,  et  ses  divers  diamètres,  relevés  avec 
soin,  ne  dépassaient  pas  la  moyenne  ; il  n’y  avait  également  qu’une  corne, 
et  on  ne  put  retrouver  trace  de  la  corne  et  de  l’ovaire  gauches  (F). 

Sur  les  vingt  cas  relatifs  à l’espèce  humaine,  l’utérus  avait  dix  fois  sa 
conformation  normale  ; dans  les  autres,  cet  organe  est  réduit  à une  seule 
corne,  et  du  côté  de  la  corne  manquante,  la  trompe,  le  ligament  large,  le 
igamentrond,  font  défaut  avec  l’ovaire  correspondant.  A cette  catégorie  se 
rattache,  entre  autres  exemples,  la  pièce  anatomique  présentée  à la  Société 
de  médecine  par  Jadelot,  et  dont  Ghaussier  fut  chargé  de  faire  l’examen.  Elle 
avait  été  recueillie  sur  une  femme  de  21  ans  qui  avait  eu  deux  enfants,  fille 
et  garçon,  quoique  la  trompe  et  l’ovaire  du  côté  droit  fussent  absents. 
Ghaussier  fît  remarquer  que-cette  pièce  était  une  moitié  d’utérus  bilobé  ou 
un  demi-utérus. 

Lorsqu’au  contraire  la  corne  est  à l’état  rudimentaire,  il  est  plus  commun 
de  trouver  l’ovaire  et  la  trompe  convenablement  développés;  cependant 
Otto  a,  dans  un  cas  de  ce  genre,  constaté  l’absence  de  l’ovaire.  Il  s’agissait 
d’un  nouveau-né  aux  doigts  et  orteils  palmés,  au  poumon  gauche  non 
divisé,  au  cœur  placé  dans  le  côté  droit,  au  rectum  fermé  dans  toute  son 
étendue,  aux  lèvres  vulvaires  atrophiées  et  au  vagin  oblitéré  ; une  seule  des 
cornes  de  L’utérus  était  bien  développée  ; quant  à l’autre,  elle  était  si  grêle 
qu’on  put  à peine  y distinguer  une  trompe.  Les  organes  urinaires  étaient  au 
contraire  normaux. 

Faute  de  pouvoir  relater  la  plupart  des  exemples  ayant  trait  à cette  caté- 
gorie, je  traduis  le  suivant,  parce  qu’il  est  peu  connu  et  a été  mal  interprété. 
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OBSERVATION  XXVI. 

Absence  de  l’ovaire,  de  la  trompe,  du  ligament  rond  et  du  ligament  large  à gauche  ; utérus 

unicorne.  — Grossesse.  — Oblitération  du  méat.  — Rupture  de  l'utérus  au  troisième  mois. 

— Mort  rapide. 

Une  fille  de  17  ans  fut  prise  brusquement  de  coliques,  et  succomba  en 
quelques  heures.  Cette  personne,  jusqu’alors  bien  portante,  était  bien  réglée 
depuis  deux  ans;  seulement,  par  le  fait  d’une  grossesse,  les  menstrues  s’étaient 
supprimées  trois  mois  avant  la  mort. 

La  cavité  péritonéale  contenait,  avec  du  sang  extravasé,  un  embryon  de  trois 
à quatre  mois.  La  matrice  présentait  sur  le  bord  droit  une  déchirure  longitu- 
dinale qui  allait  du  fond  jusqu'au  voisinage  du  col.  Le  corps,  long  de  trois 
pouces,  était  large  de  deux  pouces  et  demi;  quant  au  col,  il  avait  deux  pouces 
de  longueur;  épais  et  large  à la  base,  il  s’amoindrissait  graduellement  jusqu  a 
son  extrémité. 

L’ovaire,  la  trompe  et  le  ligament  large  manquaient  du  côté  gauche;  le  péri- 
toine se  continuait  de  ce  côté  sans  former  de  plis.  L’ovaire,  la  trompe,  existaient 
à droite,  mais  cette  dernière  s’insérait  vers  le  milieu  du  bord  droit  au  voisinage 
du  col  ; l’ovaire  était,  lui  aussi,  placé  plus  bas  que  d’habitude. 

La  matrice  avait  le  développement  qu’elle  a du  troisième  au  quatrième  mois 
de  la  grossesse  ; le  placenta  adhérait  au  fond  et  à la  partie  gauche;  à l’endroit  où 
la  rupture  s’était  produite,  le  tissu  utérin  était  mince  et  friable  : à gauche,  la 
paroi  avait  l'épaisseur  habituelle,  mais  elle  n’avait  pas  l’aspect  fibreux. 

A l’examen  du  col,  on  ne  trouva  ni  orifice  ni  trace  du  méat;  le  col  avait 
l’aspect  tendineux  et  une  épaisseur  excessivement  médiocre.  Les  cavités  utérine 
et  vaginale  ne  communiquaient  point  entre  elles.  ( Buffalo  medical  journal,  sept. 
1846.  — London  medical  Gazette.  1847,  tom.  Y,  pag.  520.  — Canstalt’s  Jahres- 
bericht.  1847,  tom.  IV,  pag.  242.  — Kussmaul,  loc.  cit .,  p.  62.) 

Quoique  j’aie  puisé  à plusieurs  sources  pour  éclairer  ce  récit  venu 
d’Amérique,  je  n’ai  pu,  on  le  conçoit,  en  dissiper  toutes  les  obscurités  origi- 
nelles. Si  l’on  petit  affirmer  en  toute  sécurité  que  l’oblitération  ‘du  méat  uté- 
rin est  postérieure  à la  grossesse,  on  ne  saurait  admettre,  avec  Kussmaul, 
que  le  fœtus  a pris  son  développement  dans  la  corne  rudimentaire  d’un  uté- 
rus unicorne.  11  paraît  plus  conforme  à la  vérité  de  voir  là  un  fait  analogue 
à celui  de  Chiari,  c’est-à-dire  un  exemple  de  grossesse  dans  une  corne  bien 
développée. 
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Après  l’utérus  unicorne,  la  complication  qui  se  rencontre  le  plus  fré- 
quemment est  l’absence  de  l’un  des  reins  ; elle  a été  notée  huit  fois  du  côté 
de  l’ovaire  absent,  et  deux  fois  du  côté  opposé.  Dans  l’un  de  ces  derniers 
cas,  recueilli  par  Bednar  sur  un  nouveau-né,  l’ovaire  et  la  trompe  faisaient 
défaut  à droite,  alors  que  du  côté  gauche  ces  organes  avaient  subi  une  élon- 
gation considérable;  conjointement,  le  rein  gauche  manquait,  la  capsule 
surrénale  existait,  ainsi  que  l’uretère  terminé  en  cul-de-sac. 

Accidentellement,  on  a relevé  d’autres  anomalies  plus  ou  moins  graves  ; 
Buhl  l’a  vu  coïncider  avec  une  méningocèle,  Schatz  avec  un  spina  bifida  et 
un  hydrocéphale  sur  une  enfant  morte  au  onzième  jour,  Maurer  avec  une  im- 
perforation de  l’anus,  une  absence  des  organes  urinaires  et  une  communica- 
tion anormale  du  rectum  avec  l’utérus.  Sur  un  nouveau-né  qui  vécut  seu- 
lement un  quart  d’heure,  Vrolik  a noté  une  seule  extrémité  inférieure,  une 
hernie  ombilicale,  l’absence  de  l’anus  et  la  terminaison  du  colon  dans  un  grand 
cul-de-sac  distendu  par  le  méconium.  Mais,  de  tous  ces  cas,  le  plus  com- 
plexe et  sans  contredit  le  plus  intéressant  est  celui  de  Yoss,  dont  je  donne 
une  traduction  résumée  mais  suffisante  pour  apprécier  son  importance  téra- 
tologique. 

OBSERVATION  XXVII. 

Absence  de  l’ovaire  droit  avec  état  rudimentaire  de  l'autre  ovaire  et  de  l’utérus. — Absence 
desgrandes  et  des  petites  lèvres,  du  rein  et  de  l’uretère  gauches.  — Absence  des  deux  yeux; 
oblitération  du  méat  auditif,  de  la  trachée-artère,  avec  absence  de  l’épiglotte.  — Ascite  con- 
sécutive à une  péritonite  intra-utérine,  etc. 

Une  primipare  de  22  ans,  bien  portante  avant  comme  pendant  la  grossesse, 
mit  au  monde,  après  un  travail  pénible  nécessitant  tour  à tour  le  forceps,  l’em- 
bryotomie, la  ponction  de  l’abdomen  à travers  le  diaphragme,  un  enfant  du 
sexe  féminin  porteur  d’anomalies  multiples. 

Les  yeux  manquaient  complètement:  de  chaque  côté  delà  racine  du  nez,  la 
cavité  orbitaire  était  à peine  indiquée  par  deux  enfoncements  peu  profonds 
revêtus  par  la  peau.  Une  incision  faite  avec  le  plus  grand  soin,  de  la  racine 
du  nez  à la  tempe,  permit  de  reconnaître  au  fond  de  la  cavité  orbitaire  le  bulbe 
de  l’œil  ratatiné,  avec  une  cornée  plissée,  obscurcie. 

Le  pavillon  est  plus  bas  placé  que  d’habitude;  le  méat  auditif  externe  est  obli- 
téré, et  dans  l’oreille  moyenne  il  y a,  entre  autres  particularités,  un  os  surnumé- 
raire à la  chaîne  des  osselets. 
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Au  cou,  on  constate  l’absence  complète  de  l’épiglotte  : au  lieu  de  celle-ci,  on  a 
une  fente  transversale  entourée  par  un  rebord  cutané  ; cette  fente  est  si  étroite, 
qu’une  sonde  ne  peut  y pénétrer.  D'autre  part,  la  trachée-artère  a son  extrémité 
supérieure  fermée.  Une  section  longitudinale  prolongée  jusqu'à  la  racine  de 
la  langue  démontre  que  l’os  hyoïde,  les  cartilages  du  larynx, sont  à peine  déve- 
loppés. 

Les  viscères  pectoraux,  à en  juger  par  leurs  débris,  ont  la  conformation 
normale;  il  en  est  de  même  pour  les  hémisphères  cérébraux. 

Après  l’ouverture  des  parois  abdominales,  fortement  plissées  par  l’hydropisie 
dont  elles  avaient  été  le  siège,  et  qui  se  reliait  à une  péritonite  dont  on  trouva  de 
nombreuses  traces  sur  les  intestins, — cordons  déliés  et  ponts  résistants,  — on 
constata  la  normalité  de  l'estomac  et  du  foie  ; la  rate  était  au  contraire  hypertro- 
phiée.  L'intestin  grêle,  complètement  misa  nu  par  l’absence  du  grand  épiploon, 
était  tiré  en  haut  vers  le  lobe  gauche  du  foie  et  réduit  à une  forte  circonvolution 
du  volume  d’un  œuf  d’oie;  le  cæcum,  le  colon  ascendant,  le  rectum  et  l'anus, 
avaient  leurs  positions,  leurs  formes  habituelles. 

Le  rein,  l'uretère,  manquaient  à gauche. 

L’ouraque  n'était  pas  encore  fermé;  la  vessie,  longue  de  45ram,  était  intime- 
ment unie  par  sa  face  postérieure  à un  corps  allongé  et  résistant,  qui  après 
examen  fut  reconnu  être  l’utérus.  On  trouva  sur  celui-ci  les  trompes  avec  leur 
pavillon;  mais,  à raison  d’incisions  faites  mal  à propos,  on  ne  put  s’assurer  si 
elles  étaient  perméables  dans  tout  leur  parcours.  A en  croire  la  relation  donnée 
par  Voss,  les  deux  ovaires  manquaient;  mais  à s’en  rapporter  aux  investigations 
ultérieures  de  Rose,  le  droit  était  seul  complètement  absent;  quant  au  gauche, 
il  existait,  mais  à l’état  d’atrophie,  renversé  et  placé  immédiatement  à gauche 
du  nombril  sous  le  péritoine. 

Les  grandes  et  les  petites  lèvres  manquaient:  en  avant  de  l’anus,  on  voyait 
seulement  une  ouverture' arrondie,  commune  au  vagin  et  à l’urèthre.  Ce  dernier 
était  normal,  ainsi  que  le  vagin,  long  de  1 centimètre. 

Une  hernie  ombilicale  du  volume  d’un  pouce  environ,  une  scoliose  de  la 
colonne  vertébrale,  enfin  un  écartement  d’à  peu  près  2 centim.  au  niveau  du 
pubis,  sont  les  particularités  que  l'on  peut  regarder  comme  la  conséquence  de  la 
distension  subie  par  l’abdomen. 

Les  doigts,  jusqu’à  la  troisième  phalange,  étaient  réunis  par  une  membrane 
palmée  ; les  pieds  étaient  bots. 

Les  vaisseaux  ombilicaux  étaient  normaux,  ainsique  le  placenta;  le  cordon 
était  très-mince.  (A.  Voss;  Mo nats.  f.  Gcburtsk.,  1866,  tom.  XXVII,  pag.  24;  et 
Rose,  Ibid .,  tom.  XXVIII,  pag.  243.) 

Dans  ce  cas,  vraiment  remarquable  par  la  multiplicité  des  anomalies  et 
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l’association  de  l’état  rudimentaire  avec  l’absence  unilatérale,  il  y a à relever 
une  lacune,  à signaler  un  oubli.  On  ne  sait  au  juste  quels  étaient  la  forme 
et  le  volume  de  l’utérus  ; et  si  l’on  présume  que  la  première  était  normale 
et  le  second  médiocre,  se  rapportant  à la  vie  embryonnaire,  cela  tient,  d’une 
part  au  silence  des  deux  observateurs,  de  l’autre  à la  nécessité  de  recourir  à 
un  examen  minutieux  pour  reconnaître  un  organe  aussi  bien  caractérisé. 
On  a été  fatalement  forcé  de  raisonner  par  voie  de  déduction,  et  quelque 
médiocre  estime  que  l’on  professe  pour  cette  méthode,  on  sera  plus  d’une 
fois  obligé  de  la  mettre  à contribution,  vu  la  pénurie  des  documents  et  le 
laconisme  des  relations  existant  dans  la  science.  Chose  singulière  et  vérita- 
blement inexplicable,  la  plupart  des  faits  dont  il  reste  à parler  sont  des  in- 
dications plutôt  que  des  descriptions.  Par  exemple,  quand  on  a appris  que 
Guillaume  Hunter  conservait  clans  sa  collection  un  exemple  d’absence  unila- 
térale; que  M.  Guyon,  à l’autopsie  d’une  femme  morte  en  1857,  à l’hôpital 
de  la  Charité,  n’a  trouvé  d’un  côté  ni  trompe  ni  ovaire,  on  n’est  guère  plus 
avancé  que  si  on  l’ignorait.  On  est  réduit  à supposer  l’état  normal  de  l’utérus 
d’après  le  silence  des  narrateurs,  et  encore  est-ce  une  conjecture  jusqu’à  un 
certain  point  controversable  ; mais  il  est  tout  à fait  impossible  de  dire  si 
l’absence  était  congénitale  ou  accidentelle.  Quoique  mieux  renseigné  à l’en- 
droit des  autres  documents,  on  n’est  pas  sans  éprouver  quelque  embarras, 
car  les  preuves  ne  sont  pas  toujours  aussi  décisives  qu’on  serait  en  droit  de 
le  désirer. 

OBSERVATION  XXVIII. 

Absence  de  l’ovaire  et  de  l’extrémité  terminale  de  la  trompe  à gauche  ; utérus  normal  incliné 

de  ce  côté. 

Il  était  avéré  qu’une  femme  d’âge  fait  avait  été  prise  d’une  enflure  des 
jambes  qui  avait  disparu  ; quant  à la  maladie  principale,  on  n’en  savait  rien, 
mais  il  n’était  pas  douteux  quelle  avait  eu  la  syphilis.  A la  dissection  de  son 
cadavre,  en  mars  1754,  nous  avons  relevé  les  particularités  suivantes  : 

L’utérus  était  très-incliné  à gauche,  et  du  même  côté,  malgré  la  recherche  la 
plus  attentive,  je  ne  pus  découvrir  aucun  vestige  d’ovaire,  non  plus  que  de  la 
partie  terminale  de  la  trompe  correspondante.  En  effet,  la  trompe,  autant  que  je 
pus  voir,  n’était  pas  creuse  mais  solide;  h trois  travers  de  doigt  de  l'utérus, 
elle  disparaissait  brusquement,  et  en  cet  endroit,  pas  plus  que  dans  levoisinage, 
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on  ne  trouvait  le  moindre  indice  de  lésion  ou  de  cicatrice,  de  sorte  qu'on  arri- 
vait à conclure  que  cet  état  était  congénial  : neque  indicium  læsionis , corrup- 
tionis,  cicatricis  ullum  vel  minimum  illic  aut  in  vicinis  apparebat;  ut  à primordiis 
usque  se  ita  res  habuisse  videretur.  A droite,  la  trompe  se  terminait  à l’ovaire, 
mais  elle  lui  était  tellement  adhérente  qu’on  n’y  voyait  ni  les  franges  de  son 
pavillon  ni  l’ovaire.  Elle  était  formée  d’une  matière  blanchâtre  qui,  incisée, 
parut  imbibée  d’un  liquide  blanc.  En  enlevant  l’utérus  conjointement  avec  le 
vagin,  la  vessie  et  le  rectum,  oh  remarqua  une  quantité  de  graisse  extraordi- 
naire pour  une  femme  maigre.  Toute  la  face  interne  du  fond  de  l’utérus  était 
humectée  par  un  liquide  visqueux,  de  couleur  jaune  sombre,  à travers  lequel  on 
apercevait  des  points  rougeâtres.  Au  cervix  et  au  méat,  rien  à noter.  La  paroi 
postérieure  du  vagin  était  jaunâtre  et  sombre  : un  peu  plus  près  de  la  vulve 
que  du  méat  utérin,  il  y avait  un  trou  de  forme  circulaire,  dont  le  diamètre 
égalait  deux  travers  de  doigt  et  qui  communiquait  avec  le  rectum.  ( Morgagni; 
De  sedibus  et  causis  morborum , epist.  LXXX,  § 16.  ) 

Est-ce  là  un  exemple  analogue  à celui  relaté  dans  les  considérations  pré- 
liminaires, c’est-à-dire  une  séparation  accidentelle  de  l’ovaire  qui  se  serait 
ultérieurement  atrophié;  ou  bien  est- ce  un  état  congénial,  comme  il  a été 
généralement  interprété  ? C’est  ce  sur  quoi  il  est  difficile  de  se  prononcer. 
Aussi,  au  lieu  de  se  contenter  de  donner  un  extrait  de  cette  observation,  elle  a 
été  traduite  dans  sa  totalité,  afin  que  le  lecteur  fût  à même  de  se  former  une 
opinion  personnelle.  Si  l’inclinaison  de  l’utérus  à gauche,  l’existence  d’une 
partie  de  la  trompe,  militent  en  faveur  de  la  première  opinion,  l’oblitération 
dont  le  fragment  tubaire  est  le  siège,  l’absence  de  tout  travail  cicatriciel,  font 
pencher  la  balance  en  faveur  de  l’opinion  de  Morgagni.  Quelle  que  soit  la 
manière  de  voir,  que  l’on  conteste  celte  observation  comme  celles  de  Job  à 
Meeckren  et  de  Sylvius  Anhornius  à raison  de  leur  ancienneté,  celles  de 
Bednar,  de  Maurer,  de  Scanzoni,  démontrent  sans  réplique  la  possibilité 
de  l’absence  unilatérale  concurremment  avec  un  utérus  bien  conformé.  Au 
reste,  vu  le  développement  isolé  et  tout  à fait  indépendant  de  l’ovaire  sur  le 
corps  de  Wolff,  on  ne  voit  pas  les  raisons  théoriques  qui  pourraient  s’oppo- 
ser à ce  qu’il  en  fût  ainsi. 

Abstraction  faite  des  cas  fortement  compliqués,  comme  ceux  d’Otto,  de 
Yoss,  de  Vrolik,  l’absence  unilatérale  est  sans  influence  sur  le  vagin,  la 
vulve  et  la  cavité  pelvienne.  Il  en  est  de  même  pour  les  seins  ; cependant  il 
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existe  deux  exceptions.  Une  mendiante  de  64  ans,  qui  avait  engendré  une 
fois,  succomba  aux  progrès  de  la  diathèse  tuberculeuse  ; le  sein  gauche  et  le 
mamelon  manquaient  complètement,  et,  malgré  un  examen  minutieux,  on 
ne  put  trouver  trace  de  l’ovaire  gauche,  La  malade  avait  été  dans  sa  jeunesse 
régulièrement  menstruée,  mais  depuis  la  vingt-septième  année  elle  était 
aménorrhéique.  — Une  jeune  fille  de  17  ans,  jusqu’alors  bien  réglée,  suc- 
comba au  typhus;  la  mamelle  droite  manquait  complètement,  ainsi  que 
l’ovaire  de  ce  côté  ; quant  à la  trompe  correspondante,  elle  était  rudimen- 
taire. 

Ces  deux  faits,  recueillis  par  Scanzoni,  sont  exceptionnels,  et  cet  auteur 
a eu  tort  de  les  ériger  en  loi  et  de  déclarer  que  l’absence  de  l’ovaire  en- 
traînait fatalement  celle  du  sein  correspondant 1 . 

En  résumé,  on  est  actuellement  en  droit  de  conclure  : 

1°  L’absence  d’un  ovaire  est  une  anomalie  peu  commune,  assez  souvent 
compliquée . 

2°  Les  complications  les  plus  fréquentes  sont:  1°  l’absence  delà  trompe  ; 
2°  du  ligament  large  ; 5°  du  ligament  rond  ; 4°  de  la  corne  utérine  ; 5°  du 
rein  de  ce  côté. 

5°  L’existence  des  trompes  a été  constatée  dix  fois  sur  vingt  et  un  cas, 
soit  à l’état  de  cordon  solide,  soit  à l’état  de  bonne  conformation. 

4°  L’utérus  a,  dans  la  moitié  des  cas,  la  forme  et  le  volume  habituels. 

5°  Le  vagin,  la  vulve  et  le  bassin  sont  en  général  normaux. 

6°  Les  mamelles  ont  leur  développement  accoutumé,  sauf  dans  deux  cas. 

7°  L’absence  d’un  ovaire  s’observe,  soit  avec  une  bonne  conformation  du 
corps,  soit  avec  des  anomalies  variées. 

8°  La  vie  est  parfaitement  compatible  avec  cette  anomalie. 


1 A l’appui  de  cette  manière  de  voir,  on  peut  citer  les  rares  cas  où  l’une  des  mamelles  man- 
que de  naissance  et  où  l’existence  des  ovaires  a été  constatée. 
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CONSÉQUENCES  PHYSIOLOGIQUES  DE  L’ABSENCE  ET  DE  L’ÉTAT  RUDIMENTAIRE 

DE  L’UN  DES  OVAIRES. 

D’après  la  célèbre  loi  du  balancement  des  organes,  l’absence  ou  l’atrophie 
d’un  organe  pair  a pour  conséquence  le  développement  exagéré  de  l’organe 
persistant.  Sans  vouloir  rechercher  si  cette  loi  est,  d’une  manière  générale, 
expérimentalement  exacte,  on  ne  peut  s’empêcher  de  dire  qu’elle  ne  parait 
pas  devoir  être  étendue  aux  anomalies  des  organes  de  la  génération.  En  ce 
qui  concerne  spécialement  l’absence  ou  l’état  rudimentaire  de  l’un  des  ovai- 
res, l’ovaire  persistant  n’a  pas  subi  d’augmentation  de  volume  ; il  n’est  pas 
plus  gros  qu  a l’état  normal,  et  cependant  il  eût  dû  en  être  ainsi,  si  cette 
loi  trouvait  son  application  dans  l’espèce  l. 

Parfaitement  compatible  avec  la  vie,  celte  anomalie  n’entrave  en  rien  les 
fonctions  spéciales  à la  femme  : à l’âge  déterminé  par  la  nature,  les  mens- 
trues s’établissent,  coulent  avec  plus  ou  moins  d’abondance  suivant  les  con- 
stitutions, reviennent  avec  leur  régularité  caractéristique,  et  cessent  à leur 
époque  habituelle.  Ni  leur  venue  n’est  retardée,  ni  leur  disparition  n’est 
avancée;  chez  la  femme  observée  par  Spreugel,  l’âge  critique  survint  à 
49  ans;  chez  celle  dont  Sylvius  Anhornius  nous  a conservé  l’autopsie,  les 
règles  se  prolongèrent  au-delà  du  terme  ordinaire  ; en  un  mot,  l’ovulation 
a lieu  tous  les  mois,  comme  chez  les  autres  femmes.  Cette  particularité  ne 
saurait  surprendre  celui  qui  a tant  soit  peu  étudié  la  structure  de  l’ovaire  ; vu 
la  myriade  de  follicules  existants,  on  comprend  très-bien  qu’un  seul  organe 
puisse  suffire  à la  double  tâche  qui  lui  incombe  et  remplisse  la  carrière 
habituelle  aux  deux  ovaires,  mais  on  est  du  même  coup  autorisé  à se  de- 
mander si  le  travail  physiologique  dont  il  est  constamment  le  siège  ne  finit 
pas  à la  longue  par  le  surmener . L’alternance  dans  le  fonctionnement  des 
ovaires,  qu'on  a contestée  à tort,  n’est  donc  pas  rigoureusement  indispen- 


1 Le  fait  recueilli  par  Festalest  une  exception  plus  apparente  que  réelle,  car  la  truie  a un 
volume  très- variable  quant  à ses  ovaires.  Le  diamètre  transversal  peut  aller  de  25  à 51mm, 
la  hauteur  de  14  à 44ram,  l’épaisseur  de  11  à 25mm.  La  différence  en  poids  n’est  pas  moins 
grande:  à côté  d’ovaires  pesant  2?r,50  à 3 gram.,  j’en  ai  rencontré  qui  atteignaient  12  grammes. 
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sable  ; mais  comme  c’est  un  repos  relatif,  on  a lieu  de  craindre  que  l’organe 
ne  soit,  par  le  fait  de  son  unicité,  prédisposé  davantage  aux  maladies.  C’est 
là,  du  reste,  je  m’empresse  de  l’ajouter,  une  simple  présomption,  nullement 
justifiée  par  les  faits  recueillis  jusqu’à  ce  jour. 

La  stérilité  n’est  pas  davantage  à redouter  : les  femmes  observées  par 
Lallemand,  Mayer  (de  Fribourg),  Rosenburger,  n’ont  pas  eu,  il  est  vrai, 
d’enfants,  mais  cette  infécondité  tenait  moins  à l’existence  d’un  seul  ovaire 
qu’à  l’état  particulier  dans  lequel  se  trouvait  l’utérus. 

En  souvenir  d’une  expérience  de  J.  Hunter,  on  peut  se  demander  encore 
si  cet  état  ne  diminue  pas  le  nombre  des  conceptions  ; mais,  outre  que 
celte  expérience  a été  faite  sur  une  truie,  c’est-à-dire  sur  un  mammifère 
mettant  bas  de  six  à douze  petits  à chaque  portée,  et  qui  partant  ne  saurait 
être  très-concluante  dans  le  cas  particulier,  les  faits  recueillis  montrent  que 
cette  influence  n’est  pas  très-grande,  si  tant  est  toutefois  qu’elle  existe.  Une 
des  femmes  observées  par  Scanzoni  mourut  après  avoir  eu  six  grossesses  ; 
celle  dont  Behling  a raconté  l’histoire  succomba  au  neuvième  accouchement; 
enfin  celle  observée  par  Chaussier  et  Granville  aurait  eu  jusqu’à  treize  en- 
fants. 

L'existence  d’un  seul  ovaire  ne  met  pas  davantage  obstacle  aux  grossesses 
multiples  : témoin  la  femme  accouchée  à la  Maternité  de  Paris,  et  l’obser- 
vation d’Émiliani  concernant  une  femme  qui,  un  an  après  l’extirpation  de 
l’un  des  ovaires,  mit  au  monde  dans  une  même  couche  un  garçon  et  une 
fille.  En  l’absence  de  faits  de  ce  genre,  on  eût  pu  l’affirmer  à priori,  car  on 
a recueilli  plusieurs  autopsies  dans  lesquelles  deux  ovules  provenaient  du 
même  ovaire  et  même  d’une  seule  vésicule. 

Sous  ce  titre  ambitieux  et  séduisant  tout  à la  fois  : De  l’art  de  procréer 
les  sexes , Millot  a soutenu  cette  thèse  que  l’ovaire  gauche  fournit  les  filles,  et 
l’ovaire  droit  les  garçons.  On  ne  pense  pas  que  cette  théorie  compte  encore 
des  sectateurs  ; mais,  comme  fine  serait  pas  impossible  qu’elle  ne  vînt  à 
renaître  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  on  croit  devoir  énumérer  les 
arguments  qui  la  réfutent  à tout  jamais. 

Aux  observations  de  Jadelot,  de  Stoltz  et  de  Chaussier  citées  plus  haut, 
on  peut  joindre  des  arguments  empruntés  à diverses  sources.  Ainsi,  sur 
vingt  cas  rassemblés  çà  et  là,  dans  lesquels  la  grossesse  a suivi  l’extirpation 
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de  l’un  des  ovaires,  j’ai  trouvé  signalée  la  naissance  d’enfants  mâle  et  fe- 
melle. En  pratiquant  l’ouverture  de  femmes  mortes  peu  après  leurs  cou- 
ches, on  a constaté  l’existence  du  corps  jaune  dans  l’un  ou  l’autre  ovaire 
coïncidant  indifféremment  avec  la  naissance  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe. 
Enfin,  en  rassemblant  les  matériaux  d’un  travail  sur  les  grossesses  extra-uté- 
rines, dont  mon  maître  et  ami,  M.  le  professeur  Courty,  a donné  les  conclu- 
sions dans  son  remarquable  Traité  des  maladies  de  T utérus , j’ai  trouvé 
indistinctement  des  embryons  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  quel  que  fût  le  côté. 

En  somme,  que  l’un  des  ovaires  manque  ou  soit  rudimentaire,  son  con- 
génère ne  paraît  nullement  modifié  dans  son  volume,  et  est  apte  à remplir 
toutes  les  fonctions  dévolues  aux  deux  organes.  La  menstruation  a son  cours 
régulier,  la  conception  est  possible,  le  sexe  des  enfants  est  divers  ; en  un 
mot,  l’existence  de  deux  ovaires  n’est  pas  absolument  indispensable,  et 
l’absence  ou  l’état  rudimentaire  de  l’un  d’eux  ne  se  trahit  point  par  des 
signes  physiologiques  appréciables. 

§ III. 

DE  L’ABSENCE  DES  DEUX  OVAIRES. 

De  toutes  les  anomalies  qui  peuvent  survenir  aux  organes  de  la  généra- 
tion, l’absence  des  ovaires  est  non-seulement  celle  qui  s’offre  le  moins  fré- 
quemment, mais  encore  celle  qui  s’observe  le  plus  exceptionnellement  à 
l’état  d’isolement.  Elle  se  rencontre  le  plus  souvent  avec  des  anomalies 
graves  du  bas-ventre  et  de  l’appareil  urinaire,  comme  l’éventration;  avec  des 
anomalies  des  membres  inférieurs,  comme  la  symélie  et  l’ectromélie  '.  11 
n’est  pas  non  plus  très-rare  de  la  constater  chez  les  monstres  acéphaliens  ; 
si  parfois  l’absence  des  organes  génitaux  est  telle  qu’on  ne  peut  déterminer 
le  sexe,  d’autres  fois  la  persistance  des  organes  externes  est  le  seul  indice 
de  la  sexualité.  Sans  faire  étalage  d’une  érudition  superflue,  on  citera,  à 
titre  d’exemples,  les  faits  d’Elben,  Cazeaux  et  Delacour. 

1 Chez  un  monstre  ectromèle  décrit  par  Otto,  il  y avait  en  outre  absence  de  l’anus,  du  rein 
gauche,  de  la  cloison  interventriculaire  du  cœur  et  excroissance  verruqueuse  sur  le  visage. 
La  vulve  était  bien  formée,  mais  il  n’y  avait  qu’un  rudiment  de  vagin  dans  lequel  venaient 
s’ouvrir  l’urèthre  et  le  rectum. 


Cette  anomalie  se  rencontre  encore  chez  les  anencépbales,  mais  beaucoup 
moins  communément.  Au  fait  recueilli  par  M.  Jacquemier,  on  peut  ajouter 
un  cas  personnel:  sur  ce  monstre  né  à sept  mois,  les  organes  se  réduisaient 
à la  vulve,  à un  vagin  très-court  terminé  en  cul-de-sac  ; quant  à l’utérus,  à 
ses  annexes,  ils  faisaient  totalement  défaut.  Signalons  encore,  en  terminant, 
une  observation  de  MM.  Joly  et  Guitard  relative  à un  monstre  nosencé- 
phale. 

A raison  de  leur  extrême  complication,  ces  cas,  et  d’autres  qui  m’échap- 
pent en  ce  moment,  n’ont  pas  grande  importance;  pourtant  ils  servent  à éta- 
blir que  cette  anomalie  marche  toujours  accompagnée  de  l’absence  des 
trompes,  de  l’utérus  et  du  vagin.  Sauf  deux  cas  où  l’on  a constaté  l’existence 
d’un  fragment  de  ce  dernier  organe,  la  sphère  génitale  externe  existe  seule 
à l’état  d’intégrité  ' . 

La  coïncidence  de  cette  anomalie  avec  une  bonne  conformation  du  corps, 
pour  être  beaucoup  plus  rare,  n’en  est  pas  moins  un  fait  avéré,  authenti- 
quement démontré.  Avant  d’en  fournir  la  preuve  pour  la  femme,  on  en  re- 
latera un  exemple  emprunté  à l’anatomie  comparée,  car  en  pareille  matière 
les  documents  ne  sauraient  être  trop  multipliés. 

OBSERVATION  XXIX. 

Absence  des  ovaires  avec  état  rudimentaire  des  trompes,  de  l’utérus  et  du  vagin. — Vulve  bien 
conformée,  mais  existence  de  glandes  prostates  disposées  comme  chez  le  mâle. 

Une  génisse  de  30  mois , au  corps  bien  constitué,  à mamelles  suffisam- 
ment accusées,  fut  abattue  à Nimes,  le  12  mars  1871. 

D’après  les  renseignements  accompagnant  l’envoi  des  organes  de  la  génération, 
elle  était  issue  d’une  grossesse  gémellaire  et  n’avait  à aucune  époque  présenté 
les  signes  apparents  du  rut. 

La  vulve  a la  conformation  habituelle. 

Le  vagin,  fortement  plissé,  a une  longueur  totale  de  54mm,  alors  qu’à  cet  âge  il 
a en  moyenne  180  à 200mm  : au  début  il  admet  deux  doigts,  mais  au  fond  il  se 
rétrécit  en  cul  de  poule  et  est  percé  en  son  centre  d’un  petit  pertuis  se  terminant 


1 Le  fait  recueilli  par  Gurlt  sur  un  veau  avec  éventration  est  la  seule  exception  relevée.  Les 
cornes  de  l'utérus  étaient  converties  en  un  cordon  solide  et  mince  ; le  corps  de  l’utérus,  le 
vagin,  le  mont  de  Vénus  et  le  clitoris  étaient  au  contraire  régulièrement  conformés. 


peu  après.  J'ai  recouru  à l'insufflation,  à l’injection  d'un  liquide  coloré,  sans 
pouvoir  démontrer  l'existence  d’une  cavité. 

Le  col  manque,  mais  à la  suite  du  vagin  il  y a un  corps  utérin  solide,  arrondi, 
de  6 à 7 mm  de  diamètre  et  de  46mm  de  longueur . A cette  hauteur,  le  corps  se 
divise  en  deux  cordons  un  peu  plus  déliés  représentant  les  cornes  utérines. 

Celles-ci  cheminent  d’abord  parallèlement;  puis,  devenant  de  plus  en  plus 
ténues  et  s’écartant  l’une  de  l’autre  , éparpillent  leurs  fibres  dans  l’épaisseur  des 
ligaments  larges,  en  formant  quatre  faisceaux. 

Grâce  aux  ligaments  larges,  la  forme  générale  des  organes  internes  est  con- 
servée, mais  ils  sont  beaucoup  plus  courts  que  chez  l’adulte,  beaucoup  moins 
volumineux  que  chez  les  vêles  de  naissance.  A 6 centimètres  du  fond,  c’est-à- 
dire  à peu  près  vers  le  milieu  des  cornes,  on  note  dans  leur  écartement  un  gan- 
glion arrondi  du  volume  d’une  alise. 

De  chaque  côté  du  fond  constitué  par  l'étalement  des  fibres  utérines  disjointes 
et  le  tissu  connectif  intercalé  entre  les  feuillets  péritonéaux,  se  détachent  les 
trompes  de  Fallope.  Elles  sont,  comme  l’utérus,  à l’état  rudimentaire  et  n’ont  pas 
de  cavité;  celle  de  droite  porte  un  kyste  du  volume  d’un  noyau  de  cerise. 

Maigre  les  recherches  les  plus  patientes  effectuées  dans  toute  l’étendue  des 
ligaments  larges,  on  n’a  pas  trouvé  trace  de  l'un  et  de  l’autre  ovaire  : on  est  donc 
autorisé  à conclure  à l'absence  congéniale  de  ces  organes  et  à regarder  cet  état 
comme  un  véritable  défaut  de  développement. 

Mais  si  les  ovaires  étaient  abseuts,  par  contre  on  a trouvé  un  organe  apparte- 
nant au  sexe  masculin.  En  effet , entre  la  vessie  d’une  part  et  l’utérus  d'autre 
part,  il  y avait  un  corps  tout  à fait  semblable  à la  prostate,  lequel  était,  comme 
chez  le  »adade,  divisé  en  trois  parties,  deux  latérales  et  une  médiane. 

Les  prostates  latérales  occupant  la  place  des  vésicules  séminales  reposaient  de 
chaque  côté  de  l’utérus  et  des  cornes  rudimentaires.  Elles  se  présentaient  sous 
la  forme  de  deux  corps  glanduleux  bosselés  extérieurement  et  sans  canal  inté- 
rieur. La  droite  mesurait  en  longueur  52mm,  et  en  largeur  de  8 à 10  ; la  gauche 
avait  58mm  en  longueur,  et  en  largeur  de  10  à 12. 

La  prostate  médiane  n’était  pas,  à proprement  parler,  impaire;  elle  était  plutôt 
la  continuation  de  l’extrémité  postérieure  des  parties  latérales  élargies  à leur 
extrémité,  et  jointes  l’une  à l’autre  par  un  trousseau  de  tissu  fibreux  blanchâ- 
tre, très-résistant.  Cette  partie,  haute  de25mm,  large  de  20  à 22mm,  beaucoup  plus 
épaisse  que  les  prostates  latérales,  formait1  une  gaine  à peu  près  complète  au 
corps  de  l’utérus,  sans  toutefois  se  réunir  en  haut.  Telle  est  la  description  de  cette 
pièce  intéressante  ; elle  pouvait  fournir  matière  à de  nombreuses  réflexions  qui 
seront  laissées  de  côté,  afin  de  ne  pas  étendre  démesurément  ce  chapitre. 

Quant  aux  exemples  recueillis  dans  l’espèce  humaine,  ils  seront,  à raison 


de  leur  intérêt  spécial,  successivement  rapportés  et  rangés  en  trois  séries 
distinctes  d’après  le  degré  de  leurs  complications.  La  série  par  laquelle  on 
débute  compte  sept  observations  et  renferme  les  cas  dans  lesquels  il  y avait 
conjointement  absence  de  l’utérus  et  des  trompes. 

OBSERVATION  XXX. 

Fæmina  erat  cujus  vulva  ab  aliarum  fæminarum  vulvis  nihil  peculiare  et  diver- 
sum  habebat  : et  matricis  colli  portio  prominebat  , vel  matricis  collo  simile.  Matrix 
autem  nulla  aderat  in  ab  domine , neque  vasa  seminaria,  neque  testes;  et  quoties  cum 
viro  coïbat — coïbat  autem  sæpc  — mirandum  in  modum  conquerebatur.  [Realdi 
Colombi;  De  Reanatomica.  Parisiis  1562,  lib.  xv,  pag.  495.) 

Ce  fait,  reproduit  par  Franck  de  Franckenau,  par  Morgagni,  Lieutaud  et 
une  foule  d’autres,  a été  dans  ces  derniers  temps  l’occasion  d’une  singulière 
erreur  de  traduction  ; s’appuyant  sur  le  texte,  si  précis  dans  son  laconisme, 
MM.  Kussmaul,  Gintrac  et  Leudet  ont  admis  l’existence  d’un  tronçon  de 
col  utérin.  Indépendamment  des  raisons  embryogéniques  qui  eussent  dû 
leur  faire  suspecter  celte  interprétation , ils  n’avaient  qu’à  se  reporter  à la 
page  445  du  même  auteur , ou  à son  défaut  aux  ouvrages  d’anatomie 
publiés  au  xvi6  et  au  xvne  siècle,  pour  voir  que  les  termes  collum  matricis , 
cervix  matricis,  collum  uterinum , étaient  employés  indifféremment  comme 
synonymes  de  vagin.  Sans  même  pousser  aussi  loin  leurs  recherches,  ils  n’a- 
vaient qu’à  consulter  l’article  Vagin  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales , 
pour  trouver  inscrite  celte  remarque,  sans  laquelle  les  auteurs  ayant  écrit  en 
latin  ne  sauraient  être  compris. 

OBSERVATION  XXXI. 

Sut  le  cadavre  d’une  femme  de  40  ans,  fort  bien  constituée,  mais  n’ayant 
jamais  été  réglée,  Klinkosch  ne  trouva  ni  ovaires,  ni  trompes,  ni  matrice,  ni 
ligaments  larges.  A la  place  du  vagin  il  existait  un  tissa  fibreux,  cylindroïde, 
d'un  pouce  d’épaisseur  et  de  trois  de  longueur,  terminé  en  haut  par  une  sorte 
de  tubercule  en  forme  d'amande.  Les  parties  externes  de  la  génération  étaient 
au  contraire  bien  conformées.  (Guil.  Hill  de  Hilsborough  ; Diss.  de  utero  défi- 
ciente, 1777,  Prag.  Richter’s  chir.  Biblioth.,  1789,  tom.  IV,  pag.  571.) 

L’observation  recueillie  par  Food  est  encore  moins  détaillée,  mais  on  le 
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regrette  moins,  car  il  s’agit  d’one  petite  fille.  Elle  n’avait  également  ni  vagin, 
ni  utérus,  ni  ovaires  ; l’urèlhre  elle  rectum  se  terminaient  l’un  près  de  l’autre. 
Quant  à celle  de  Busch,  elle  n’échappe  pas  à la  critique. 

OBSERVATION  XXXII. 

Une  fille  de  18  ans  , aux  mamelles  médiocres  , aux  systèmes  osseux  et 
musculaire  très-développés,  éprouvait  depuis  quelque  temps  des  souffrances 
qui  furent  rattachées  à la  non-apparition  des  règles.  Les  grandes  et  les  petites 
lèvres  étaient  normales,  mais  le  vagin  manquait.  Contre  l’avis  de  Busch,  un 
chirurgien  tenta  avec  une  légèreté  coupable  (il  avait  négligé  l’examen  préalable 
des  parties  profondes)  de  créer  une  voie  artificielle  à la  matrice. 

La  mort  survint  six  jours  après  l’opération. 

Busch  se  contenta  d’un  rapide  examen  : la  matrice,  le  vagin,  les  trompes,  les 
ovaires,  manquaient  ; quanta  la  vulve,  elle  était  fermée  par  une  cloison  épaisse 
d’un  pouce,  dans  laquelle  on  put  reconnaître  des  fibres  musculaires  et  du  tissu 
fibreux.  ( Rust’s  Magasin,  tom.  X,  pag.  330.  Kussmaul;  loc.  cit.,  pag.  51.) 

Sous  le  titre  Absence  complète  des  parties  génitales,  le  docteur  Haart- 
mann  a consigné  dans  la  Gazette  d’Oppenheim  un  fait  se  rattachant,  suivant 
toute  vraisemblance,  à cette  catégorie.  Faute  d’avoir  pu  se  procurer  l’original, 
on  ne  saurait  être  plus  affirmatif;  aussi  on  reproduit  ce  document  sous  toutes 
réserves  et  à titre  de  renseignement  * . 

OBSERVATION  XXXIII. 

Une  femme  de  37  ans  présenta  à l’autopsie  les  vices  suivants  : au  lieu 
de  grandes  lèvres,  se  présentaient  deux  replis  de  la  peau.  Le  clitoris  et  les  peti- 
tes lèvres  manquaient.  L’urèthre,  situé  normalement,  s’ouvrait  à la  peau  à la 
façon  d’une  fistule.  A la  place  du  vagin  existait  un  cul-de-sac  d'un  pouce  et 
demi  de  longueur.  Le  reste  du  vagin  et  l’utérus  étaient  remplacés  par  du  tissu 
cellulaire  lâche.  ( Journal  des  Conn.  mêd.-chir.,  1841,  tom.  IX,  pag.  81.) 

Cette  observation  ne  parle  pas,  il  est  vrai,  de  l’absence  des  ovaires,  mais 
elle  la  laisse  entendre,  car  sans  cela  son  titre  ne  serait  point  justifié.  Quoi 


1 Ce  fait  avait  été  déjà  publié  en  1830,  dans  les  Mémoires  de  la  Soc.  de  méd.  pratique  de 
Saint-Pétersbourg , tom.  IV,  pag.  248-255.  Mais  alors  cette  femme  vivait,  et  on  avait  fait  sans 
succès  une  incision  au  fond  du  cul-de-sac  vaginal. 
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qu’il  en  soit,  on  laisse  aux  érudits  le  soin  de  consulter  l’original  et  donne  la 
traduction  littérale  du  fait  heureusement  plus  détaillé  de  Quain. 

OBSERVATION  XXXIV. 

Une  personne  âgée  de  33  ans,  anémique  et  aux  formes  féminines,  avait  à 
peu  près  régulièrement  tous  les  mois,  surtout  dans  les  deux  dernières  années 
de  sa  vie,  une  hémorrhagie  nasale.  Elle  était  mariée  et  vivait  bien  avec  son 
mari,  pour  lequel  elle  avait  un  penchant  très-prononcé. 

Au  temps  ordinaire,  elle  avait  éprouvé  les  modifications  propres  à la  puberté. 

Les  parties  extérieures  de  la  génération  n'offraient  rien  d’anormal.  Les  ma- 
melles étaient  bien  développées,  et  le  bassin  avait  ses  diamètres  habituels.  Le 
vagin,  terminé  en  cul-de-sac,  admettait  seulement  la  dernière  phalange  de 
l’index  ; il  avait  environ  un  pouce  de  longueur.  Le  méat  uréthral  occupait  un 
point  proéminent  à sa  place  habituelle. 

Malgré  un  examen  soigneux,  on  ne  trouva  ni  matrice,  ni  ovaires,  ni  trompes, 
et  le  péritoine,  après  avoir  revêtu  la  vessie,  allait  directement  sur  le  rectum.  La 
matrice  manquait  complètement,  à moins  qu’on  ne  veuille  regarder  comme  un 
rudiment  du  col  utérin  un  pli  semi-lunaire  existant  au  fond  du  cul-de-  sac  vaginal. 
Dansla  paroi  gauche  du  vagin,  il  y avait  un  petit  corps  d'apparence  glanduleuse 
rappelant  le  tissu  ovarien.  (Dr.  Quain;  London  Med.  Tim.  and  Gazette,  15  déc.  1855, 
pag.  609  ; 29  déc., pag.  643.  Transact.  of  thePath.  Soc.  of  London,  1856,  tom.  VII, 
pag.  271.) 

Il  est  regrettable,  écrit  Kussmaul,  auquel  est  empruntée  cette  réflexion, 
que  le  corps  glanduleux  trouvé  dans  la  paroi  gauche  du  vagin  n’ait  point 
été  examiné  au  microscope  par  la  Société  pathologique  à laquelle  la  pièce  a 
été  soumise  ; il  est  probable  qu’il  s’agit  d’un  ovaire  rudimentaire.  Tout  en 
émettant  un  semblable  regret,  on  ne  saurait  en  aucune  façon  s’associer  à 
cette  manière  de  voir,  car,  à défaut  d’une  étude  intime,  la  connaissance  de 
l’embryogénie  en  démontre  le  peu  de  fondement  : on  a précédemment  décrit 
avec  trop  de  détails  la  migration  de  ces  organes,  pour  qu’il  y ait  lieu  de  dé- 
velopper cet  argument;  on  a beau  chercher,  on  ne  voit  pas  quel  pourrait  être 
l’agent  de  cette  singulière  ectopie. 

En  1853,  quelques  mois  avant  l’époque  où  j’eus  l’inappréciable  avantage 
de  devenir  son  élève  particulier,  M.  le  professeur  Courty  a recueilli  un  fait 
de  ce  genre  : sa  relation  est  un  modèle  de  description  anatomique,  mais  à 
raison  de  son  étendue  je  suis  forcé  de  la  résumer. 
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OBSERVATION  XXXV. 

Une  fille  de  24  ans,  jamais  menstruée,  succomba  à la  phthisie  pulmonaire 
et  à une  affection  tuberculeuse  générale. 

L aspect  extérieur  du  cadavre  était  celui  d’une  femme  bien  conformée  ; la 
stature  était  ordinaire,  la  peau  blanche,  les  cheveux  noirs. 

Les  seins  avaient  le  volume  et  la  forme  accoutumés. 

La  vulve  avait  une  forme,  une  disposition  tout  à fait  normales.  Le  méat 
uréthral,  éloigné  du  clitoris  de  34mm.  se  trouvait  par  suite  à une  distance  plus 
considérable  que  d’habitude. 

Immédiatement  au-dessous  du  méat  d’une  part,  et  à 25mm  en  avant  de  la  four- 
chette d'autre  part,  se  présentait  l'anneau  vulvaire , d'un  diamètre  de  10mm, 
ouvert  à sa  partie  moyenne  ou  plutôt  un  peu  au-dessus,  dans  une  étendue  circu- 
laire d’un  diamètre  de  5 à 6mm,  le  reste  de  son  étendue  étant  occupé  par  une 
bordure  membraneuse  complète  formée  par  l’hymen.  Les  glandes  et  les  folli- 
cules superficiels  ou  profonds  se  laissaient  observer  dans  leurs  sièges  habituels 
et  constituaient  pour  cette  vulve  un  appareil  glandulaire  complet. 

L’orifice  de  l’anneau  vulvaire  conduisait,  derrière  l’hymen,  dans  un  petit  cul- 
de-sac  profond  de  6 à 7mm  et  n’ayant  pas  plus  d’étendue  dans  aucune  direction  ; 
c’était  là  le  vestige  unique  du  vagin. 

Le  rectum  présentait  une  dilatation  qui  s’étendait  à l'orifice  anal,  de  manière 
à donner  à celui-ci  l’aspect  infurtdibuliforme  et  à laisser  supposer  la  pratique  de 
rapports  sexuels  contre-nature. 

Le  contact  de  la  vessie  avec  le  rectum  était  immédiat.  Il  n’existait  entre 
ces  deux  organes  ni  cordon  ligamenteux,  ni  cavité,  ni  amas  graisseux  qui  pus- 
sent tenir  la  place  du  vagin  et  de  l’utérus. 

L’utérus,  les  trompes  de  Fallope,  les  ligaments  ronds,  les  ligaments  larges, 
les  ovaires,  furent  recherchés  avec  soin,  mais  sans  succès,  dans  toute  l’étendue 
du  bassin. 

L’appareil  urinaire  avait  par  contre  une  configuration  normale. 

Le  bassin,  comparé  à celui  d’une  femme  bien  conformée,  avait  par  le  haut, 
c’est-à-dire  parle  détroit  supérieur,  l’aspect  et  les  dimensions  ordinaires,  mais  il 
était  sensiblement  rétréci  dans  le  sens  des  diamètres  antéro-postérieurs  de 
l’excavation  (105ram  au  lieu  de  120mm),  et  surtout  du  petit  détroit  (70mœ  au  lieu 
de  110),  un  peu  moins  dans  le  sens  des  autres  diamètres  (oblique  90mm , trans- 
versal 100mm  au  lieu  de  110).  Cette  déformation  , ce  rétrécissement  partiel  du 
bassin,  ressortaient  d’autant  plus  qu'ils  portaient  seulement  sur  la  partie  infé- 
rieure de  cet  appareil  ostéo-fibreux  et  surtout  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
(Courty;  Mém.  de  l’Acad.  scienc.  et  lettres  de  Montpellier , 1854,  pag.  321  à 326.) 
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Avec  cette  observation,  particulièrement  remarquable  par  la  précision  des 
détails,  est  close  la  première  série  des  documents  relevés  ; quant  à la  seconde, 
dont  l’exposé  va  suivre,  elle  s’accompagne  d’une  organisation  sexuelle  moins 
imparfaite.  Sa  connaissance  n’en  est  que  plus  intéressante,  mais  elle  le  serait 
encore  plus  si  tous  les  cas  avaient  été  narrés  dans  leurs  moindres  particu- 
larités et  n’offraient  de  nombreuses  lacunes  au  point  de  vue  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie.  Cette  nouvelle  série  n’est  pas  très-riche  : elle  comprend 
seulement  trois  observations,  et  encore  celle  qui  devra  être  relatée  tout  d’a- 
bord, concernant  une  piècedu  musée  de  Strasbourg,  a des  connexions  intimes 
avec  quelques-uns  des  faits  qui  précèdent  : pour  ainsi  parler,  c’est  un  docu- 
ment de  transition. 

OBSERVATION  XXXVI. 

Chez  une  femme  dont  l’aspect  était  celui  d'un  homme,  dont  les  seins  n’étaient 
pas  développés,  et  qui  n’avait  jamais  eu  d’enfants,  les  grandes  et  les  petites  lèvres 
se  trouvaient  très-peu  apparentes;  le  vagin,  canal  à parois  très-minces,  se  ter- 
minait brusquement  par  un  ligament  aplati  représentant  la  matrice,  qui  se 
bifurquait  pour  donner  naissance  à deux  autres  ligaments  internes,  aplatis  et  sans 
traces  d’ovaires.  ( Martins;  Revuemédic .,  1834,  tom.  III,  pag.  342.  ) 

A en  juger  par  cette  brève  indication,  il  y avait  là  un  utérus  bicorne 
arrêté  dans  son  développement  vers  le  deuxième  mois  de  la  vie  embryon- 
naire. Dans  le  fait  de  Morgagni  et  probablement  dans  celui  de  Cripps,  un 
arrêt  s’est  également  effectué,  mais  sa  date  a été  plus  tardive,  puisque  la 
manière  d’être  de  l’utérus  rappelle  la  fin  de  la  vie  fœtale  ou  le  commence- 
ment de  la  période  infantile.  Légitimée  par  la  lecture  de  l’observation  de 
Morgagni,  cette  opinion  reste  à l’état  d’hypothèse  à l’égard  de  la  suivante. 


OBSERVATION  XXXVII. 

Une  fille  de  18  ans  succomba  à une  péritonite  consécutive  à une  perfora- 
tion de  l’estomac.  Les  mamelles  étaient  médiocrement  développées  ; il  y avait 
absence  complète  des  signes  de  la  puberté,  et  les  règles  ainsi  que  leurs  pro- 
dromes ne  s’étaient  jamais  montrés. 

A l’autopsie,  on  reconnut  l’absence  des  deux  ovaires  et  des  deux  trompes  ; 
il  existait  cependant  une  matrice,  mais  très-petite.  ( Dr  Cripps;  The  Lancet, 
30  juin  1838.  Chéreau;  loc.  cil.,  pag.  114.  ) 
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Abstraction  faite  de  son  laconisme,  on  a à relever  l’absence  des  trompes 
qui  jusqu’à  présent  s’est  toujours  invariablement  accompagnée  de  celle  de 
l’utérus.  L’existence  de  celui-ci  est,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  l’indice  de 
l’existence  antérieure  de  celles-là;  seulement  elles  ont  pu  échapper  à l’exa- 
men ou  avoir  été  détruites  pendant  ou  postérieurement  à la  vie  extra-utérine. 
Si  la  seconde  hypothèse  est  la  plus  probable,  il  n’est  pas  en  notre  pouvoir 
d’en  donner  la  démonstration. 

L’observation  de  Morgagni,  bien  que  plus  complète,  n’échappe  pas 
cependant  à la  critique  : prolixe  de  détails  sans  importance,  elle  se  tait  sur 
des  points  capitaux,  laissant  ignorer  l’état  des  seins,  du  mont  de  Vénus,  de 
la  cavité  pelvienne,  ainsi  que  l’absence  vraisemblable  de  la  menstruation.  En 
conséquence,  au  lieu  d’en  donner  une  traduction  littérale,  on  se  bornera  à 
en  extraire  tout  ce  qui  intéresse  le  sujet  traité. 

OBSERVATION  XXXVIII. 

Une  mendiante  âgée  d'environ  soixante-six  ans,  de  taille  au-dessous  de  la 
moyenne,  mais  trop  grande  cependant  pour  pouvoir  être  dite  naine,  veuve  d’un 
portefaix  robuste,  mais  butorcl , avec  lequel  elle  avait  longtemps  vécu,  mais  sans 
avoir  d’enfant,  entra  à l'hôpital  dans  les  premiers  jours  de  décembre  1749,  et 
mourut  moins  d'une  heure  après,  par  suite  de  la  rupture  d’un  abcès  du  mésen- 
tère. 

La  vulve  était  extraordinairement  petite  pour  une  personne  de  cet  âge  et  la 
femme  d'un  portefaix  , les  nymphes  si  grêles  qu'on  en  voyait  à peine  le  commen- 
cement, et  encore  très-léger,  très-court;  le  gland  et  le  prépuce  du  clitoris  étaient 
ténus,  grêles;  quant  au  plexus  rétiforme,  il  était  peu  développé.  Quoiqu’il  restât 
à peine  une  ou  deux  traces  de  l'hymen,  et  encore  minimes,  l’origine  du  vagin 
était  d une  telle  étroitesse  qu'il  ne  paraissait  pas  avoir  admis  le  membre  viril  ; 
certainement  il  n’eût  pas  laissé  passer  le  médius.  Le  vagin,  ouvert  et  développé 
dans  toute  son  étendue,  avait  une  largeur  de  deux  travers  de  doigt;  sa  longueur 
en  égalait  quatre  au  plus.  Au  dedans,  point  de  caroncules,  point  de  rides,  sauf 
une  corrugation  très-courte,  très-étroite,  longeant  l’un  des  côtés  du  vagin. 

Le  méat  utérin  n'avait  pas  de  bord  saillant;  sa  forme  était  arrondie  et  telle- 
ment étroite  qu’elle  n’eût  point  admis  l'extrémité  d’un  stylet  boutonné.  La  lon- 
gueur totale  de  l'utérus  égalait  la  largeur  de  mon  pouce  ; la  partie  la  plus  large 
avait  la  même  étendue,  et  le  reste  avait  à peine  celle  du  bout  d'un  petit  doigt. 
Quanta  l'épaisseur  des  parois,  tant  du  fond  de  l’utérus  que  du  cervix,elle  était 
plus  mince  qu’elle  ne  l’est  chez  l’enfant  de  naissance.  La  cavité  du  col  était  deux 
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Ms  plus  longue  que  celle  du  corps  ; à peine  pouvait-on  apercevoir  dans  la  cavité 
du  cervix  quelques  fibres  et  seulement  en  longueur;  la  face  interne  de  l'utérus 
était  blanche,  et  celle  du  fond  d'un  rouge  sombre. 

Les  trompes  de  Fallope  étaient  considérablement  développées  par  rapport  à la 
petitesse  de  l’utérus,  et  leurs  ostia  abdominalia  étaient  frangés  ; l’une  d’elles 
cependant  était  rugueuse  par  le  fait  de  corpuscules  osseux  ou  du  moins  très- 
durs. 

Les  ligaments  ronds  étaient  très-grêles;  les  ligaments  larges  étaient  très-gros, 
ce  quiétait  la  conséquence  de  leur  non-épanouissement  ; les  plexus  y étaient  nuis. 

J’ai  inutilement  examiné  le  bord  postérieur  des  ligaments  larges  pour  décou- 
vrir les  ovaires  échus  à cette  femme;  j’ai  en  vain  poursuivi  les  vaisseaux 
spermatiques,  dont  le  calibre  était  normal,  et  je  me  suis  ainsi  convaincu  que 
cette  femme  n’avait  jamais  eu  d’ovaire  ni  même  le  moindre  indice.  Les  organes 
urinaires  étaient  normaux.  ( Morgagni;  loc.  cit.,  epist.  XLYI,  art.  20.  ) 

Après  l’exposé  de  ce  fait,  intéressant  à plus  d’un  titre,  on  est  amené  à se 
demander  s’il  est  possible  de  constater  l’absence  des  ovaires,  à l’exclusion 
de  toute  autre  anomalie.  Faute  de  saisir  les  raisons  théoriques  s’opposant  à 
la  production  de  ce  phénomène,  on  n’bésite  pas  à en  admettre  la  possibilité, 
mais  on  doit  faire  l’aveu  qu’on  en  a cherché  pendant  longtemps  la  démons- 
tration authentique.  On  ne  sait  même  si  elle  contentera  les  esprits  exigeants, 
car  le  cas  sur  lequel  elle  s’appuie  est  relaté  avec  une  concision  infiniment 
regrettable.  « M.  Depaul  se  rappelle  avoir  vu  les  ovaires  manquer  chez  une 
femme  qui  n’avait  jamais  été  réglée,  bien  qu’il  y eût  parfaite  conforma- 
tion des  autres  parties  de  l’appareil  génital.  » On  ose  à peine  dire  que 
ces  quelques  lignes  constituent  l’observation  tout  entière , mais  on  doit 
s’empresser  d’ajouter  qu’on  n’a  rien  négligé  pour  parvenir  à la  compléter. 
On  a écrit,  à ce  sujet,  à M.  le  professeur  Depaul;  mais,  soit  que  la  lettre 
ne  lui  soit  pas  arrivée,  soit  tout  autre  motif,  elle  n’a  pas  eu  de  réponse. 

Quant  aux  causes  de  cette  anomalie,  elles  sont  très-obscures,  ou  pour 
mieux  dire  tout  à fait  ignorées  : on  peut  conjecturer  tout  au  plus  qu’elle 
tient  à la  destruction  du  blastème  aux  dépens  duquel  se  forment  ces  orga- 
nes, mais  on  ne  saurait  préciser  en  aucune  façon  les  conditions  organiques 
qui  amènent  celle-ci. 

En  somme,  les  données  précédentes  autorisent  à conclure  : 

1°  L’absence  des  ovaires  est  une  anomalie  excessivement  rare,  presque 
toujours  compliquée; 
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2°  Les  complications  les  plus  habituelles  sont  : l’absence  des  trompes,  de 
l’utérus  et;  des  ligaments  larges  ; 

5°  L’existence  des  trompes  a été  constatée  cinq  fois  sur  vingt  cas,  soit  à 
l’état  de  cordon  solide  (Martins,  Gurlt,  Puech),  soit  à l’état  de  bonne  con- 
formation (Morgagni,  Depaul)  ; 

4°  L’existence  de  l’utérus  a été  constatée  six  fois,  soit  à l’état  embryonnaire 
(Gurlt,  Martins,  Puech),  soit  à l’état  foetal  (Cripps,  Morgagni),  soit  à l’état 
de  bonne  conformation  (Depaul)  ; 

5°  Les  ligaments  larges  manquent  totalement  en  l’absence  de  l’utérus, 
et  la  vessie  affecte  avec  le  rectum  les  mêmes  rapports  que  chez  l’homme. 
Quand  la  matrice  existe,  on  peut  les  noter,  mais  plus  ou  moins  développés; 

6°  Le  vagin  manque  totalement,  ou  bien  est  court,  terminé  en  cul  de-sac 
toutes  les  fois  que  l’utérus  manque;  quand  il  existe,  son  calibre  est  pro- 
portionné au  développement  de  l’utérus  ; 

7°  Les  organes  externes  de]  la  génération  sont  habituellement  bien 
conformés;  Otto,  Hartmann,  Morgagni,  ont  pourtant  signalé  quelques  légè- 
res déformations  ; 

8°  Le  bassin  a habituellement  le  caractère  féminin  ; Courty  a noté  un 
rétrécissement  du  détroit  inférieur  ; 

9<>  Les  mamelles  sont  en  général  bien  développées  ; Bush,  Cripps,  Mar- 
tins, ont  constaté  leur  médiocre  développement  ou  leur  état  rudimentaire; 

10°  Celte  anomalie  se  présente  tantôt  avec  une  bonne  conformation  du 
corps,  tantôt  avec  diverses  monstruosités,  telles  que  l’acéphalie,  l’anencé- 
phalie, l’ectromélie,  la  symélie,  l’éventration,  etc. 


§ IV. 

CONSÉQUENCES  PHYSIOLOGIQUES  DE  L ABSENCE  DES  OVAIRES. 

Partant  de  ce  principe  que  le  développement  normal  de  l’organe  est  la 
condition  primordiale  de  la  fonction,  l’absence  ou  1 état  rudimentaire  des 
ovaires  doit  avoir  pour  conséquence  forcée  la  perte  des  fonctions  qu’ils  sont 
appelés  à remplir.  Cette  vérité  est  hors  de  toute  contestation,  mais  les  fonc- 
tions attribuées  à ces  organes  ne  sont  pas  établies  avec  la  même  évidence. 
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La  physiologie  répond,  à cet  endroit,  d’une  façon  assez  précise,  mais  ses 
enseignements  sont-ils  exacts?  C’est  ce  qu’il  convient  de  vérifier  à la  lueur 
des  faits  colligés. 

Il  est  à peine  besoin  de  le  remarquer,  les  opinions  ont  varié  sur  ce  point 
comme  sur  tant  d’autres,  et  l’on  n’en  finirait  pas  si  l’on  voulait  narrer  par 
le  menu  l’es  nuances  qui  séparent  les  principales  d’entre  elles.  Mentionnons 
seulement  celle  d’ Athénée  d’Atalia  et  d’Averrhoès  ; ces  deux  auteurs,  qui 
vivaient,  l’un  au  ier  siècle  de  l’ère  chrétienne,  le  second  au  xme  siècle, 
se  sont  rencontrés  pour  croire  que  les  ovaires  sont  superflus,  et  qu’à  l’exem- 
ple des  mamelles  de  l’homme  ils  servent  seulement  à établir  la  symétrie. 
Pour  Galien,  ce  sont  au  contraire  de  véritables  testicules  sécrétant  une 
liqueur  séminale  et  ayant  même  des  épididymes,  mais  très-petits.  Les  décou- 
vertes de  Regnier  de  Graaf,  en  montrant  le  peu  de  fondement  de  ces  deux 
opinions,  ont  été  le  point  de  départ  des  idées  régnant  aujourd’hui  ; l’ovaire 
porte  des  vésicules  à sa  surface,  et  c’est  dans  ces  vésicules  qu’est  contenu 
l’ovule  indispensable  à la  génération  d’un  nouvel  être.  Toutes  les  observations 
sont  unanimes,  et  c’est  à raison  de  cette  concordance  qu’on  est  autorisé  à 
inscrire  la  stérilité  comme  résultat  immédiat  de  l’anomalie  en  question. 

A côté  du  phénomène  stérilité,  indiqué  dès  le  commencement  du  xvne  siè- 
cle par  Michaelis  Alberti,  se  place  celui  de  l’absence  complète  de  la  mens- 
truation. Pour  avoir  été  introduit  plus  tardivement  dans  la  science,  — il  y 
a à peine  une  quarantaine  d’années  que  l’on  connaît  la  théorie  de  l’ovula- 
tion, — ce  caractère  n’en  est  pas  moins  constant  : non-seulement  les  faits 
exposés  l’établissent,  mais  encore  il  est  confirmé  par  tous  les  cas  dans 
lesquels  on  a dû  pratiquer  l’extirpation  de  ces  organes.  L’opérée  de  Percival 
Pott  en  est  un  exemple.  A la  suite,  cette  femme  de  23  ans  devint  plus 
maigre  et  en  apparence  plus  musculaire  ; son  sein,  qui  était  très-gros, 
s’affaissa,  et  les  règles  ne  reparurent  plus.  A en  juger  par  une  note  que 
M.  Kœberlé  (de  Strasbourg)  a bien  voulu  me  transmettre,  la  pratique  de 
l’ovariotomie  donne  des  résultats  analogues.  « L’extirpation  des  deux  ovaires, 
m’écrit -il,  n’apporte  aucune  modification  notable  dans  leur  état  géné- 
ral. Ce  sont  des  femmes  qui  peuvent  être  considérées  comme  étant  arrivées 
brusquement  à la  ménopause  ; les  sentiments  affectifs  restent  intacts.  Les 
opérées  ne  sont  plus,  il  est  vrai,  sous  l’empire  d’un  besoin  érotique  impé- 
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rieux,  mais  elles  n’en  sont  pas  moins  bonnes,  aimantes  à l’égard  de  leurs 
parents,  leurs  amis,  leur  famille  et  leur  mari.  Leurs  organes  génitaux 
denmirent  excitables.  Leur  caractère  devient  peut-être  plus  doux,  moins 
irascible;  les  seins  ne  s’atrophient  pas  ou  guère.  Ces  femmes  n’ont  pas 
tendance  à prendre  un  embonpoint  exagéré,  lorsqu’elles  n’avaient  pas  déjà 
une  prédisposition  à l’obésité.  J ’ai  revu,  il  y a quelques  jours  seulement,  deux 
de  mes  opérées  (1862  et  1865)  : l’une  est  très-grasse,  mais  elle  a toujours 
bon  appétit,  et  avait  déjà  un  embonpoint  exagéré  avant  l’opération  ; l’autre, 
qui  avait  toujours  été  assez  maigre,  n’a  guère  pris  d’embonpoint  depuis. 
Les  autres  opérées  ne  présentent  rien  d’extraordinaire  à ce  sujet;  on  peut 
juger  d’après  leur  état  actuel  qu’il  n’y  aura  plus  chez  elles  de  modification 
ultérieure  prononcée.  Le  système  pileux  n’a  éprouvé  aucun  changement  ; 
le  timbre  et  la  tonalité  de  la  voix  n’ont  pas  été  modifiés.  L’une  des  opé- 
rées auxquelles  j’ai  fait  l’ablation  des  ovaires  et  de  la  partie  sus-vaginale  de 
la  matrice  était  sujette  à de  fréquents  accès  d’hystérie  qui  n’ont  plus  reparu 
depuis.  Dans  tous  les  cas,  il  y a aménorrhée  et  santé  parfaite.  » Je  dois 
ajouter  que  les  observations  réunies  de  tous  côtés  et  empruntées  à divers 
auteurs  confirment  l’exactitude  de  ces  renseignements  ; cependant,  dans 
trois  cas  publiés  par  Fr.  Bord  et  par  Storer,  un  écoulement  sanguin  avait 
reparu  après  l’opération.  A mon  sens,  ces  hémorrhagies  doivent  être  inter- 
prétées, soit  comme  se  rattachant  à une  portion  d’ovaire  restée  dans  l’inté- 
rieur de  l’abdomen1,  soit  comme  une  habitude  hémorrhagique  contractée 
par  l’utérus  et  n’ayant  du  caractère  menstruel  que  la  périodicité. 

La  pratique  de  la  castration  chez  les  femelles  de  nos  animaux  domesti- 
ques fournit,  elle  aussi,  son  complément  de  preuves  à l’égard  du  rôle  attribué 
aux  ovaires.  A la  suite,  le  rut,  qui  est  l’analogue  de  la  menstruation,  ne  se 
reproduit  plus,  l’animal  ne  recherche  plus  le  mâle,  et,  devenant  plus  calme, 
moins  emporté,  engraisse  rapidement  (G.) 

Malgré  les  assertions  de  plusieurs  physiologistes,  l’absence  des  ovaires 


* A l’appui  de  cette  manière  de  voir,  on  peut  citer,  d'une  part  la  persistance  de  la  menstrua- 
tion alors  que  l’ovaire  presque  tout  entier  est  envahi  par  un  kyste,  comme  ce  qui  a lieu  chez 
les  truies  à la  suite  de  la  castration.  L’expérience  a appris  que  s'il  reste  une  partie  de  cet 
organe,  l’animal  conserve  toujours  de  la  propension  à la  propagation  et  éprouve  le  rut , 
comme  si  l’opération  n'avait  pas  été  pratiquée. 
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n’entraîne  pas  fatalement  l’absence  des  modifications  caractéristiques  de  la 
puberté.  Vers  le  temps  habituel,  le  mont  de  Vénus  se  couvre  de  poils,  le 
bassin  s’élargit,  la  saillie  des  hanches  s’accuse,  les  membres  s’arrondissent 
et  les  seins  se  développent  comme  si  la  menstruation  allait  s’établir.  Quel- 
quefois cependant,  ces  changements  ne  s’effectuent  pas,  et  la  femme,  en  dépit 
de  l’âge,  conserve  les  caractères  de  l’enfance,  parfois  même,  et  notamment 
dans  un  cas  qui  m’est  propre,  la  taille  éprouve  un  arrêt  prématuré.  Quelle 
était  la  raison  de  cette  apparente  contradiction  ? On  n’en  a point  cherché 
l’explication  pendant  longtemps,  car  ayant  remarqué  que  cette  dernière  par- 
ticularité concordait  avec  un  état  fœtal  des  organes  de  la  génération,  on  a 
été  amené  à conclure  que  l’absence  des  ovaires  était  étrangère  à la  non- 
manifestation  des  signes  avant-coureurs  de  la  puberté,  et  que  la  manière 
d’être  de  tout  le  système  génital  en  était  la  véritable  cause. 

L’absence  d’impulsions  sexuelles,  l’indifférence  pour  les  hommes,  ne 
sont  pas  davantage  inhérentes  à l’anomalie  qui  nous  occupe.  Les  faits  de 
Pears,  de  Lancereaux  sont  des  exceptions  et  s’expliquent  par  la  manière 
d’être,  par  l’organisation  souffreteuse  des  sujets.  Les  faits  contraires  sont 
beaucoup  plus  nombreux,  et  l’on  a,  pour  ainsi  parler,  l’embarras  du  choix. 
La  femme  de  chambre  observée  par  Alby  (Obs.  xxm)  avait  un  amant  auquel 
elle  était  dans  l’habitude  de  tout  permettre.  La  femme  disséquée  par  Columbo 
(Obs.  xxx)  avait  des  rapports  fréquents  avec  son  mari,  malgré  la  douleur 
dont  ils  étaient  accompagnés.  La  femme  dont  Quain  a relaté  l’histoire 
(Obs.  xxxiv)  avait  un  vif  penchant  pour  l’homme  avec  lequel  elle  était  mariée. 
La  fille  dont  M.  Courty  a donné  la  description  avait  eu  des  rapports  contre- 
nature  par  l’anus;  enfin  celle  observée  par  M.  Roubaud  avait  eu  une  vie  de 
débauches  sexuelles  portées  à l’excès.  — On  pourrait  citer  encore  d’autres 
exemples,  mais  ceux-là  suffisent  amplement  à démontrer  que  le  désir  de  la 
copulation  n’est  point  un  signe  impliquant  le  développement  normal  des 
ovaires.  Dans  un  autre  ordre  d’idées  et  à l’appui  de  cette  proposition,  on 
peut  invoquer  le  désir  d’excitations  génitales  qui  se  montre  chez  les 
femmes  ayant  dépassé  l’âge  critique,  et  les  habitudes  vicieuses  relevées  chez 
les  petites  filles.  Par  conséquent,  la  sensation  de  l’appétit  sexuel  est,  jus- 
qu’à un  certain  point,  indépendante  de  l’aptitude  à la  génération  et  peut  par- 
faitement exister  en  l’absence  des  glandes  sexuelles. 
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En  résumé,  l’absence  ou  l’état  rudimentaire  des  ovaires  entraînent  à leur 
suite:  1 0 la  stérilité;  2°  l’absence  complète  de  la  menstruation.  Ces  deux 
signes  sont  constants,  mais  ils  sont  loin  de  leur  être  spéciaux,  puisqu’un 
grand  nombre  d’actes  morbides  peuvent  les  produire  ou  en  être  compliqués. 
Sans  doute,  le  second  signe  est  moins  commun  que  le  premier,  mais  il  ne 
saurait  être  regardé  comme  pathognomonique,  à raison  des  retards  éprouvés 
par  l’établissement  naturel  du  flux  périodique  et  des  circonstances  encore 
assez  nombreuses  dans  lesquelles  on  a noté  son  absence.  Non-seulement 
quelques  anomalies  de  l’utérus  en  sont  accompagnées  — absence  de  l’utérus, 
utérus  embryonnaire,  utérus  fœtalis  ou  infantile,  utérus  pubescent,  utérus 
sans  cavité,  etc.,  — mais  encore  l’absence  de  la  menstruation,  ou  du  moins 
du  symptôme  apparent,  l’hémorrhagie,  a été  observée  avec  un  utérus  normal, 
et  on  a dans  la  science  une  soixantaine  de  cas  dans  lesquels  des  femmes 
sans  hémorrhagie  menstruelle  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfants.  11  est  juste 
de  le  dire,  il  y a alors  des  phénomènes  sympathiques,  des  indices  trahissant 
l’existence  des  ovaires;  mais  on  ne  saurait  arguer  sûrement  de  l’absence  de 
ces  signes  à l’absence  avérée  de  ces  organes.  Le  molimen  menstruel,  qui  en 
est  en  fin  de  compte  la  meilleure  caractéristique,  les  hémorrhagies  supplé- 
mentaires relevées  dans  des  cas  assez  nombreux,  peuvent  en  effet  manquer 
sans  impliquer  fatalement  l’absence  des  glandes  sexuelles. 

L’examen  comparatif  des  organes  se  rattachant  de  prés  ou  de  loin  aux 
fonctions  de  la  génération  ne  saurait  davantage  fournir  des  données  certai- 
nes pour  le  diagnostic  : le  timbre  de  la  voix  pas  plus  que  l’état  des  seins,  la 
conformation  de  la  cavité  pelvienne  pas  plus  que  la  manière  d’être  du  corps, 
ne  conduisent  à rien  autre  chose  qu’à  une  présomption.  Le  petit  nombre  de 
faits,  la  multiplicité  des  complications  dont  ils  sont  l’objet,  joints  au  défaut 
de  concordance  des  données  qui  en  ressortent,  impliquent  une  réserve  pru- 
dente et  motivée  ; en  un  mot,  autant  il  est  facile  d’affirmer  l’existence 
d’ovaires  normaux,  autant  il  est  difficile  de  reconnaître  l’absence  ou  l’état 
rudimentaire  de  ces  organes. 

Du  reste,  ce  diagnostic  a de  l’importance  seulement  alors  que  les  autres 
organes  de  la  génération  ont  leur  conformation  accoutumée.  Hors  cette 
circonstance,  qui  est  exceptionnelle  puisqu’elle  a été  constatée  deux  fois  seu- 
lement, il  est  indifférent  au  point  de  vue  clinique  que  ces  organes  soient  ou 
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ne  soient  pas.  En  effet,  lorsque  l’utérus  est  absent,  à l’état  embryonnaire  ou 
à l’état  fœtal,  le  diagnostic  de  la  manière  d’être  des  ovaires  importe  beau- 
coup moins,  car  cette  connaissance  ne  saurait  servir  en  rien  le  praticien.  Que 
la  stérilité  et  l’absence  de  la  menstruation  tiennent  seulement  à l’état  de 
l’utérus  ou  simultanément  à celui-ci  et  à l’état  des  ovaires,  elles  n’ont  pas 
pour  cela  plus  de  chances  de  curation,  car,  dans  l’une  ou  l’autre  hypothèse, 
aucun  traitement  ne  peut  être  institué. 

Pr  opter  solum  ovarium , millier  id  est  quod  est.  Tel  est  l’adage  pro- 
posé par  Chéreau  qui,  depuis  les  travaux  concernant  la  ponte  spontanée, 
tend  à se  substituer  à celui  de  van  Helmont,  dont  il  est  une  modification.  Au 
milieu  de  l’enthousiasme  provoqué  par  celte  belle  découverte,  on  comprend 
qu’il  ait  au  premier  moment  recueilli  de  nombreuses  adhésions;  mais  on  a 
peine  à s’expliquer  celle  plus  tardive  et  en  apparence  plus  motivée  du  célèbre 
professeur  d’anatomie  pathologique  de  Berlin:  « La  femme,  écrit  Virchow, 
n’est  femme  que  par  les  ovaires  ; toutes  les  propriétés  spécifiques  de  son 
corps  et  de  son  esprit,  de  sa  nutrition  et  de  sa  sensibilité  nerveuse,  la  déli- 
catesse et  la  rondeur  des  membres,  comme  la  conformation  particulière  du 
bassin,  le  développement  des  seins  et  la  douceur  de  la  voix,  la  belle  parure 
de  ses  cheveux  avec  le  duvet  blanc  à peine  sensible  des  joues  ; et  cette  pro- 
fondeur du  sentiment,  ce  regard  qui  la  peint,  cet  abandon,  cette  fidélité,  — 
tout  cela  et  les  autres  qualités  caractéristiques  de  la  femme  sont  sous  la 
dépendance  des  ovaires.  — Enlève-t-on  ces  organes,  on  a l’homme-femme 
dans  sa  plus  laide  moitié,  aux  formes  grossières  et  rudes,  aux  membres 
robustes,  à moustache,  à la  voix  rauque,  aux  mamelles  flasques,  aux  senti- 
ments envieux  et  égoïstes,  et  au  jugement  tranchant*.  » Voilà,  sans 
contredit,  un  magnifique  panégyrique  ; mais,  comme  tous  les  panégyriques, 
il  est  sujet  à de  nombreuses  restrictions.  Certes,  si  l’éclat  de  la  pensée, 
l’élévation  du  langage,  tenaient  lieu  d’arguments,  l’auteur  devrait  s’incliner, 
mais  en  physiologie,  comme  en  médecine,  l’autorité  du  maître  est  primée 
par  l’autorité  des  faits.  En  présence  des  observations  rapportées  dans  le 
cours  de  ce  chapitre , en  présence  de  leur  accord  unanime , l’idée  de 
M.  Virchow  touchant  le  rôle  des  ovaires  n’est  pas  seulement  gratuite,  elle 


1 L’état  puerpéral,  la  femme  et  la  cellule.,  ( Ges.  Abhandl.  pag.  747.  Francfort,  1856.) 
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est  encore  dénuée  de  logique.  Comment  admettre  que  la  castration,  qui 
enlève  à l’homme  la  vigueur  musculaire,  la  hauteur  et  lelégance  de  la 
stature,  l’ampleur  de  la  voix  et  le  développement  de  la  barbe,  produise 
absolument  l'inverse  chez  la  femme,  et  que  celle-ci,  par  un  miracle  inattendu, 
en  échange  de  la  grâce  en  reçoive  une  force  exceptionnelle?  Mais,  dira-t-on, 
Marc  a émis  cette  opinion  il  y a une  soixantaine  d’années  1 , et  depuis, 
Scanzoni  et  Foerstery  ont  adhéré;  qu’importe  : la  longévité  d’une  erreur 
n’a  jamais  été  en  science  une  preuve  de  sa  véracité.  Ces  auteurs  ont  beau 
répéter  que  les  femmes  privées  d’ovaires  ont  l’aspect  masculin,  que  leur 
menton , leurs  lèvres  supérieures,  sont  couverts  de  barbe,  il  ne  s’ensuit 
pas  que  ces  phénomènes  soient  et  qu’il  faille  les  admettre  avec  eux. 

On  ne  croit  pas,  à plus  forte  raison,  qu’on  doive  aller  plus  loin  et  que  s’ap- 
propriant une  idée  de  Kussmaul,  on  soit  autorisé  à déclarer  sans  sexe  tout 
être  dépourvu  d’ovaires.  Assurément  le  rôle  rempli  par  ces  organes  dans 
l’économie  féminine  est  cependant  des  plus  considérables,  on  n’a  nulle 
peine  à le  reconnaître;  mais  ce  rôle,  quelque  prépondérant  qu’il  soit,  quelque 
capital  qu’il  puisse  être,  n’est  pas  tel  qu’il  constitue  la  femme  en  entier  et 
qu’en  leur  absence  les  caractères  généraux  de  la  sexualité  soient  complète- 
ment perdus.  L’ovaire  a beau  être  l’organe-chef,  le  grand  moteur  du  système 
génital,  son  absence  congéniale  n’entraîne  pas  dans  l’économie  les  modifi- 
cations que  l’on  a supposées  théoriquement;  la  plupart  des  attributs  féminins 
persistent,  preuve  décisive,  témoignage  incontestable  qu’ils  sont  indépen- 
dants des  ovaires,  puisqu’ils  survivent  à leur  perte.  Ainsique  l’a  écrit  M.  le 
professeur  Fonssagrives,  « La  femme  n’est  pas  femme  seulement  par  les 
attributions  fonctionnelles  qui  lui  sont  spéciales,  et  qui  concourent  au  grand 
œuvre  de  la  perpétuation  des  espèces  ; elle  l’est  par  tout  l’ensemble  de  son 
être  et  de  son  être  intellectuel  et  moral,  au  moins  autant  que  de  son  être 


1 Les  résultats  de  la  castration  sont  pour  la  plupart  inverses  de  ceux  que  produit  la  mu- 
tilai ion  des  parties  sexuelles  viriles;  car  si  l’extirpation  des  testicules  elfémine  l’homme,  la 
perte  ou  l’atrophie  des  ovaires  détermine  chez  la  femme  un  état  contraire.  En  effet,  l’excrétion 
menstruelle  n’a  plus  lieu  ; le  menton  et  surtout  la  lèvre  supérieure  se  couvrent  plus  ou  moins 
de  poils,  les  seins  s'affaissent,  la  voix  devient  rauque,  le  caractère  moral  acquiert  plus  de 
rudesse,  et  quelquefois  même  les  goûts  de  la  femme  se  portent  vers  des  personnes  de  sou  sexe. 
(Marc;  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  tom.  IV,  pag.  269  1813.) 
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physique.  Qu’on  fasse  abstraction  de  sa  sexualité,  la  femme  lui  survit,  et  je 
la  retrouve,  je  l’avouerai,  aussi  complète,  aussi  bien  elle-même,  aussi  har- 
monieuse dans  la  petite  fille  que  dans  la  mère,  et  dans  l’aïeule  que  dans  cel- 
le-ci. 11  n’y  a pas  un  seul  trait  de  son  organisation  physique,  une  seule  de  ses 
formes,  une  seule  de  sa  manière  de  vivre  et  de  sentir,  un  seul  caractère  de 
son  esprit,  un  seul  mouvement  de  son  cœur,  qui  ne  soient  pour  ainsi  dire 
tout  imprégnés  de  féminisme.  » Or,  s’il  en  est  ainsi  pour  l’enfant  incon- 
sciente de  la  maternité  qui  l’attend  et  en  ayant  seulement  les  aptitudes  à 
l’état  d’ébauche,  ne  peut-on  en  dire  de  même  pour  l’être  auquel  les  ovaires 
font  défaut?  En  dépit  de  sa  stérilité  fatale  et  de  son  impuissance  possible, 
est-il,  vrai  dire,  sans  sexe?  N’esl-il  pas  resté  femme  par  ses  qualités 
morales,  parla  gracilité  de  ses  os  et  la  forme  arrondie  de  ses  membres,  par 
sa  manière  de  sentir  et  l’absence  de  barbe,  par  le  développement  des  seins 
et  la  conformation  des  hanches,  par  sa  vulve  normalement  conformée  ainsi 
que  par  les  linéaments  de  la  sphère  génitale  moyenne  ? En  résumé,  les 
individus  dont  il  s’agit  sont  des  êtres  incomplets,  mais  ayant  conservé  les 
principaux  attributs  du  sexe  à travers  les  lacunes  de  leur  organisation 
génitale.  « Il  y a donc , comme  le  dit  avec  justesse  mon  maître  et  ami 
M.  le  professeur  Courty,  dans  la  sexualité  autre  chose  qu’un  appareil  ou 
qu’un  organe  ; il  y a toute  une  manière  d’être,  déterminée  d’avance  et 
capable  de  se  réaliser  par  une  organisation  matérielle  générale,  qui  peut  être 
elle  même  indépendante  de  l’absence  du  principal  appareil  ou  de  l’organe 
générateur  par  excellence  ; il  y a enfin  dans  les  manifestations  dynamique 
et  organique  par  lesquelles  se  caractérise  l’un  ou  l’autre  sexe,  justification  de 
cet  autre  adage  auquel  on  peut  donner  sans  crainte  la  plus  large  extension  : 
« S exus  præter  genitalia  inter  se  diserepant.  » 
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APPENDICE. 


Malgré  le  grand  nombre  de  notes  disséminées  dans  le  cours  de  ce 
travail,  il  en  est  qui,  à raison  de  leur  développement,  n’ont  pu  trouver 
convenablement  place  au  bas  des  pages  auxquelles  elles  ont  trait.  En  con- 
séquence, après  les  avoir  indiquées  dans  le  texte  par  des  lettres  alphabé- 
tiques, leur  exposition  a été  réservée  pour  la  fin  de  cette  étude. 

A ces  documents  a été  joint  l’index  bibliographique  des  observations 
relatives  aux  trois  derniers  chapitres.  Inutile  de  dire  que  j’ai  apporté  à cette 
tâche  le  plus  grand  soin,  car  à mes  yeux  le  principal  mérite  d’une  mono- 
graphie consiste  dans  l’indication  précise  et  rigoureuse  des  sources  auxquelles 
ont  été  puisés  les  éléments  de  sa  rédaction.  Il  ne  m’appartient  pas  de  blâ- 
mer ceux  qui  ont  cru  devoir  suivre  une  conduite  tonte  différente,  mais  il 
me  sera  au  moins  permis  de  remarquer  que  si  tous  les  auteurs  avaient 
adopté  une  manière  d’agir  identique,  la  science  aurait  sans  contredit  réalisé 
des  progrès  plus  considérables.  Sans  aucun  doute,  il  est  ennuyeux  de  faire 
de  la  bibliographie,  mais  aussi  il  y a là  une  garantie  pour  le  lecteur  et  un 
avantage  incontestable  pour  celui  qui  reprend  à nouveau  une  étude  sem- 
blable. 

(A.)  La  question  des  menstruations  précoces,  soulevée  par  cette  observa- 
tion, est  encore  aujourd’hui  très-embrouillée.  En  attendant  que  leur  his- 
toire soit  écrite  comme  elle  mérite  de  l’être,  on  peut  l’affirmer  sans  crainte 
d’être  démenti,  la  majeure  partie  des  documents  groupés  sous  cette  déno- 
mination ont  trait  à des  hémorrhagies  morbides  des  voies  génitales,  soit 
qu’elles  surviennent  une  ou  deux  fois  seulement,  soit  qu’elles  se  produisent 
périodiquement  pendant  plusieurs  mois  ou  même  pendant  plusieurs  années. 
Un  des  faits  recueillis  dans  ma  pratique  appartient  à cette  dernière  caté- 
gorie : il  s’agit  d'une  fille  de  cinq  ans  et  demi  qui  depuis  six  mois  avait  une 
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hémorrhagie  par  la  vulve,  alors  qu’elle  me  fui  présentée  en  février  1861. 

Cet  écoulement,  qui  durait  vingt-quatre  heures  et  parfois  même  quarante- 
huit  heures,  est  revenu  régulièrement  tous  les  mois,  malgré  une  médication 
tonique,  reconstituante,  et  trois  saisons  passées  aux  bains  de  mer.  11  n’a  # 
cessé  définitivement  qu’à  l’âge  de  huit  ans  et  demi.  Au  moment  où  j’ai 
perdu  de  vue  cette  fille,  elle  était  grosse,  joufflue,  forte  et  robuste,  mais 
point  encore  véritablement  réglée,  malgré  ses  quatorze  ans  passés. 

Les  cas  authentiques  de  menstruations  précoces  diffèrent  du  précédent 
en  ce  que  l’hémorrhagie  périodique  coïncide  avec  un  développement  pré- 
maturé des  organes  sexuels  de  l’enfant  : les  seins  sont  accusés  et  saillants, 
le  mont  de  Vénus  est  bombé  et  couvert  de  poils,  elles  organes  externes  de 
la  génération,  hypertrophiés,  ont  perdu  l’aspect  enfantin  ; quant  aux  organes 
internes  et  notamment  les  ovaires,  ils  sont  également  le  siège  d’un  dévelop- 
pement anormal.  A ce  titre,  leurs  descriptions  auraient  pu  à la  rigueur  être 
comprises  dans  ce  chapitre,  mais  à raison  de  l’état  concomitant  des  autres 
organes,  elles  ont  paru  avec  plus  de  raison  devoir  être  réservées  pour  le 
moment  où  on  abordera  l’étude  des  anomalies  fonctionnelles.  C’est  en 
tout  cas  un  excès  de  développement,  inhérent  à un  état  particulier  des 
ovaires. 

(B.)  Si  j’ai  fait  tous  les  frais  du  paragraphe  consacré  aux  ectopies  lombaires, 
ce  n’est  pas  faute  d’avoir  recherché  les  cas  analogues.  Ainsi  qu’on  l’a  dit 
précédemment,  cette  monographie  n’a  pas  d’autre  origine  que  la  rencontre 
de  ces  deux  observations,  et  comme  il  ne  s’agissait  ni  d’une  découverte  thé- 
rapeutique ni  d’un  sujet  d’actualité,  on  a mis  une  hâte  médiocre  à en  effec- 
tuer la  publication,  mais  on  a eu  par  suite  plus  de  loisirs  pour  en  colliger 
les  matériaux. 

11  y a dans  la  littérature  deux  observations  qui  se  rapprochent,  dans  une 
cerlaine  mesure,  de  celles  que  je  viens  de  relater. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Le  25  janvier  1830,  à la  Maternité  de  Copenhague,  une  femme  non  mariée 
accoucha  de  deux  enfants  à la  trente-sixième  semaine  de  la  grossesse:  le  pre- 
mier-né, une  fille  bien  conformée,  resta  en  vie;  quant  au  second,  ayant  l’appa- 
rence d'un  garçon  et  étant  plus  petit,  il  mourut  peu  après. 


130  — 


Les  deux  placentas  étaient  soigneusement  réunis,  et  les  deux  cordons  s'insé- 
raient sur  le  bord.  La  partie  correspondant  à l’enfant  moins  développé  était  beau- 
coup plus  mince  et  plus  petite  que  l’autre. 

L enfant  mort  n’avait  aucune  trace  d’anus  ni  indice  de  rectum.  Les  testicules 
ne  se  trouvaient  ni  dans  le  scrotum  ni  dans  l'anneau;  sur  le  scrotum,  qui  est  du 
reste  bien  formé, il  n’existe  pas  de  raphé.  Le  prépuce  se  laisse  facilement  refou- 
ler; le  gland,  perforé  à son  extrémité,  admet  une  sonde  qui  arrive  aisément  dans 
la  vessie.  Le  gland  lui-même  est  remarquablement  grêle  ; il  ne  présente  pas  de 
renflement  et  a plutôt  la  forme  d'un  canal  court,  mince,  ouvert  en  avant.  Les 
deux  pieds  sont  fortement  tournés  en  dedans,  de  sorte  que  la  cavité  plantaire  re- 
garde vers  la  partie  interne  des  jambes.  A la  main  droite,  le  pouce  n’a  pas  d’os 
dans  sa  première  phalange  et  adhère  au  métacarpe  par  la  peau. 

Le  gros  intestin  est  distendu  par  le  méconium.  Le  colon  descendant  décrit 
une  paire  de  fortes  courbures  et  s’arrête  sur  le  côté  droit;  en  cet  endroit,  il 
devient  vide  brusquement,  tout  en  conservant  le  même  calibre.  En  effet,  il  existe 
à ce  niveau  une  valvule  transversale  qui  obture  complètement  l’intestin  ; au- 
dessous  il  y a une  partie  dilatée  qui  aboutit  à la  vessie,  mais  sans  communiquer 
avec  cet  organe,  car  son  extrémité  terminale  est  oblitérée. 

La  vessie  était  très-grêle  et  n’était  guère  plus  grosse  qu’une  artère  ombilicale; 
sa  petite  cavité  était  encore  amoindrie  par  le  cul-de-sac  de  l’intestin,  qui  est 
renversé  à l’intérieur. 

Derrière  la  vessie  et  derrière  le  point  d’attache  du  gros  intestin,  adhère  un 
corps  de  forme  allongée,  long  d’un  pouce,  à structure  charnue  étayant  l’aspect, 
de  l’utérus  chez  le  nouveau-né.  Par  son  col,  ce  corps  adhère  à la  vessie,  alors 
que  son  fond  est  fortement  incliné  à gauche.  De  ce  fond  se  détache  à gauche  une 
trompe  entortillée  en  haut  et  en  dehors,  et  terminée  par  des  franges  très- 
développées.  Elle  formait  le  bord  d’une  duplicature  péritonéale  dans  laquelle 
était  contenu  un  corps  allongé,  mollasse,  parcouru  par  un  profond  pli  longitu" 
dinal  qui  à première  vue  pouvait  faire  croire  que  cet  ovaire  était  formé  de  deux 
corps  parallèles.  Enfin,  sur  le  même  côté  et  également  du  fond  de  la  matrice, 
part  un  autre  cordon  court  qui,  s’engageant  dans  le  canal  inguinal  corres- 
pondant, doit  être  interprété  comme  le  ligament  rond. 

On  a donc  une  matrice  très-oblique,  fortement  tirée  à gauche,  ayant  de 
ce  côté  toutes  ses  annexes  (ovaire,  trompe,  ligament  rond),  alors  qu’à  droite 
celles-ci  font  défaut.  Cette  matrice  contient  une  cavité  fortement  plissée,  se 
terminant  en  cul-de-sac  du  côté  delà  vessie  ; elle  adhérait  à cet  organe  par  ses 
parois  et  n était  point  suivie  de  vagin.  Qu’étaient  devenues  les  annexes  du  côté 
droit?  C’est  ce  qu’il  fallait  rechercher. 

Elles  furent  rencontrées  dans  la  région  lombaire  droite,  mais  sans  connexion 
évidente  avec  une  matrice.  Elles  consistent  en  un  cordon  un  peu  contourné 
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(trompe?)  qui  offre  en  haut  un  renflement  vésiculiforme  du  volume  d'une  petite 
lentille.  Sur  celui-ci  et  vers  le  haut  s’insèrent  des  franges  assez  marquées,  entre 
lesquelles  existe  une  petite  ouverture  ; en  y injectant  du  mercure  on  arrive  à 
distendre  la  vésicule,  mais  quelque  soin  qu’on  y apporte,  on  ne  peut  aller  au- 
delà,  preuve  manifeste  que  le  canal  s’arrête  à ce  niveau  et  ne  se  continue  point 
dans  le  cordon.  Sur  le  côté  interne  de  ce  cordon  existait  l’ovaire  plus  grêle,  mais 
aussi  un  peu  plus  allongé  que  l’ovaire  gauche.  Plus  has,  le  cordon  tubaire  s’élar- 
git un  peu  plus  et  vient  s’engager  dans  le  canal  inguinal.  De  la  partie  la  plus 
supérieure  du  cordon,  se  détache  en  dehors  un  pli  du  péritoine,  qui  est  inter- 
prété comme  un  ligament  supérieur  de  l’utérus  ; dans  son  milieu  se  détache 
au  contraire  un  prolongement  grêle  qui  se  dirige  en  dedans  et  vient  se  mettre 
en  rapport  avec  le  point  de  réunion  du  gros  intestin  avec  la  vessie  et  l'utérus. 

Ces  parties  ne  présentent  aucun  point  de  ressemblance  avec  les  organes 
masculins,  et  doivent  être  interprétées  comme  la  moitié  droite  de  l’utérus  sé- 
paré en  deux  parties.  M.  le  professeur  Jacobson,  qui  a appelé  mon  attention 
d’une  façon  spéciale  sur  le  faible  prolongement  qui  s’étend  jusqu’à  la  réunion 
du  gros  intestin  à la  vessie,  estime  que  ce  prolongement  représente  la  corne 
droite  très-atrophiée  d’un  utérus  bicorne,  alors  que  la  corne  gauche  figure  une 
partie  tout  à fait  analogue  à une  matrice.  Peut-être  aussi  ce  jjrolongement 
doit-il  être  regardé  comme  le  commencement  particulier  de  la  trompe  droite, 
alors  que  l’extrémité  inférieure  représente  au  contraire  le  ligament  rond  de  ce 
côté.  Dans  cette  manière  de  voir,  la  trompe  prolongée,  au  lieu  de  se  réunir  au 
fond  de  l’utérus,  viendrait  se  souder  à l’origine  du  col.  Dans  deux  casque  j’ai 
observés  d’obliquité  congéniale  de  l’utérus,  la  trompe  avait  du  moins  une  ori- 
gine semblable. 

Avec  ces  anomalies  coexistaient  d’autres  arrêts  de  développement.  A la  place 
des  reins  il  y a,  à droite  et  à gauche,  un  corps  aplati,  arrondi,  long  d’un  pouce, 
incomplètement  divisé  sur  ses  deux  faces  par  des  sillons  profonds,  et  dont  la 
coloration  et  la  structure  rappellent  incontestablement  les  capsules  surrénales. 
Beaucoup  plus  bas,  et  placées  dans  le  bassin,  se  montrent  de  chaque  côté,  sans 
cependant  se  réunir,  deux  rangées  de  quatre  ou  cinq  vessies  contenant  un  liquide 
transparent  : ce  sont  là  des  reins  très-incomplets. 

La  rate  était  anormalement  configurée  et  munie  de  plusieurs  encoches  profon- 
des. Dans  le  voisinage,  était  une  rate  surnuméraire,  d’un  aspect  rouge-clair,  et 
suspendue  à l’estomac  par  un  cordon  solide.  N ’était-ce  point  un  diverticule? 

Le  cœur  est  également  vicieusement  conformé.  Les  deux  ventricules  commu- 
niquent par  une  ouverture  placée  au  haut  de  la  cloison.  De  cet  endroit,  part  un 
grand  vaisseau  commun  aux  deux  ventricules,  mais  plus  spécialement  au  ven- 
tricule droit  : c’est  l’aorte,  delà  paroi  postérieure  de  laquelle  se  détache,  à la 
hauteur  d’un  demi-pouce,  une  forte  branche  qui  se  divise  immédiatement  en 
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deux  branches  destinées  à l’un  et  h autre  poumon.  L'aorte,  à son  point  d'émer- 
gence, a trois  valvules  semi-lunaires  : la  plus  grande  des  valvules  empêche  par 
sa  position  le  retour  du  sang  dans  le  ventricule  gauche;  les  deux  autres  le  retour 
du  sang  dans  le  ventricule  droit.  Les  oreillettes  étaient  séparées  ou  presque 
séparées.  La  valvule  du  trou  ovale  était  assez  grandement  ouverte  pour  admettre 
une  sonde.  Les  carotides  et  le  tronc  innommé  ont  leur  origine  normale.  (Es- 
chrieht;  Muller’ s Archiv.  1836,  pag.  139  à 144,  avec  une  planche.) 

Cette  observation,  ainsi  que  la  suivante,  m’étaient  connues  depuis  longues 
années  ; mais,  faute  de  l’être  dans  la  totalité  de  leurs  détails  anatomiques, 
elles  n’avaient  point  été  appréciées  à leur  exacte  valeur.  La  faute  en  était 
aux  résumés  mis  à contribution  (Schmidt's  Jahrb.  1856,n°  12. — Gazette 
médicale  de  Paris.  1846,  p.  599. — Lefort;  Des  vices  de  conformation 
de  l’utérus  et  duvagin.  Paris,  1863,  in-8°,  p.  199);  mais  dès  qu’il  a été  pos- 
sible de  les  lire  dansl’original,  d’en  peser  les  moindres  particularités,  mon  opi- 
nion a dû  se  modifier,  et  leur  traduction  a paru  devoir  être  rapprochée  avec 
avantage  du  narré  de  la  sixième  observation.  Ce  n’est  point  dire  cependant 
qu’il  n’existe  des  différences,  niais  celles-ci  ne  sont  pas  assez  tranchées  pour 
faire  oublier  les  points  de  contact  existant  entre  ces  cas  d’origine  diverse. 
Abstraction  faite  des  anomalies  multiples  accompagnant  les  faits  d’Eschricht 
et  de  Lévy,  on  ne  saurait  méconnaître  leur  similitude  avec  ceux  qui  nous 
sont  propres.  Dans  ces  quatre  cas,  il  y a ectopie  lombaire  (deux  fois  à droite, 
une  fois  à gauche  et  une  fois  des  deux  côtés),  détachement  de  l’ovaire  et  de 
la  trompe,  absence  ou  tout  au  plus  atrophie  extrême  de  la  corne  correspon- 
dante ; mais  tandis  que  dans  les  deux  cas  recueillis  par  nous  l’ovaire  avait 
un  volume  normal  ou  même  dépassant  la  moyenne,  dans  les  deux  recueillis 
à Copenhague,  l’ovaire  était  petit,  grêle  et  à l’état  rudimentaire  à en  juger 
et  par  les  planches  et  par  la  description.  Je  regrette  de  n’avoir  pu  faire  graver 
les  dessins  conservés  dans  mes  cartons,  mais  si  je  les  compare  à ceux  donnés 
par  Eschricht  et  par  Lévy,  je  suis  amené  à croire  que  c’est  là  le  point  capital 
par  lequel  les  observations  vi  et  vii  se  différencient  de  celles-ci.  Voici  du 
reste  celle  recueillie  par  Lévy  ( Neue  Zeitschrift  f.  Gehurtsk.  1845,  t.  18, 
p.  440),  elle  est  complètement  analogue  ; mais  comme  elle  est  trés-peu 
connue,  j’en  donnerai  une  traduction  à peu  près  littérale. 


OBSERVATION  II. 


Un  enfant  né  à la  Maternité  de  Copenhague  le  27  juin  1844,  au  terme  de  sept 
mois,  et  mort  peu  après,  offrait  les  anomalies  suivantes  : 

Le  pénis  était  remarquablement  petit,  mais  du  reste  muni  d'un  prépuce  qui’ 
refoulé,  met  à nu  un  gland  mince,  cylindrique  et  perforé.  Le  scrotum  était,  lui 
aussi,  très-petit,  sans  raphé,et  ne  renfermait  point  de  testicules,  lesquels  furent 
vainement  recherchés. 

L’ouverture  anale  manque  complètement. 

Le  cordon  ombilical  ne  renferme  qu'une  artère,  l'ombilicale  gauche  et  la  veine. 

Le  canal  intestinal  est  normal  jusqu’à  son  extrémité  inférieure  où  le  colon 
descendant,  fortement  distendu  par  le  méconium,  s’infléchitde  gauche  adroite 
et  paraît  se  perdre  à la  partie  inférieure  de  la  vessie.  Celle-ci  ayant  été  ouverte, 
on  voit  l'extrémité  du  gros  intestin  y déboucher  par  un  orifice  assez  étroit,  placé 
à la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  de  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie.  On  rechercha  inutilement  les  uretères,  les  vésicules  séminales  et  la 
prostate  ; par  contre,  à l’endroit  habituel  du  col  de  la  vessie,  part  l'urèthre  qui  se 
continue  dans  le  petit  pénis.  Par  suite  de  la  coarctation  latérale  delà  cavité  pel- 
vienne, la  vessie  est  plus  haut  placée  que  d’habitude. 

A l’endroit  où  le  péritoine  se  réfléchit  de  l’extrémité  inférieure  de  l'intestin 
sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  s’étend  à droite,  dans  une  direction  transver- 
sale, un  corps  allongé,  grêle,  dontle  diamètre  longitudinal  a 20,nm,  et  dont  l’extré- 
mité, arrondie  au  fond,  a 6mm  de  large,  alors  que  le  reste  a tout  au  plus  4mm  de 
largeur.  Ce  corps,  tapissé  du  reste  parle  péritoine,  avait  une  structure  évidem- 
ment fibreuse,  et  était  pour  la  forme  parfaitement  analogue  à un  utérus  unicorne; 
toutefois  il  n’avait  pas  de  cavité  intérieure.  Sa  connexion  avec  le  cloaque  était 
plus  apparente  que  réelle,  c'est-à-dire  tout  extérieure.  De  son  extrémité  arrondie 
tournée  à droite,  se  détache  en  bas  un  cordon  assez  épais,  lequel  s'engage  dans 
le  canal  inguinal  et  est  manifestement  le  ligament  rond.  En  haut  et  du  côté  de 
1a.  région  lombaire  droite,  se  trouve  dans  un  repli  péritonéal  une  trompe  com- 
plètement formée,  sur  le  côté  interne  de  laquelle  est  un  ovaire  allongé  et  grêle.  De 
cet  examen  on  peut  donc  conclure  sans  hésitation  à l’existence  d’un  utérus 
rudimentaire  ( utérus  unicorne)  dont  les  appendices  droites  étaient  bien  dévelop- 
pées, alors  que  les  gauches  manquaient. 

En  souvenir  du  cas  précédent,  la  région  lombaire  gauche  fut  examinée,  et 
dans  un  pli  spécial  du  péritoine  on  trouva  un  ovaire  très-grêle,  et  à côté,  comme 
rudiment  d une  trompe,  un  cordon  délié,  avec  frange  rudimentaire  à l’extrémité; 
en  bas,  celle-ci  est  en  connexion  avec  un  autre  cordou  délié  qui,  se  perdant  dans 
le  canal  inguinal,  représente  évidemment  le  ligamentrond  de  ce  côté.  Malgré  un 
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examen  soigné,  on  ne  trouva  aucune  liaison  entre  les  organes  rudimentaires  pla- 
cés à gauche  et  l’utérus  unicorne  droit. 

Les  capsules  surrénales  sont  hypertrophiées. 

Le  rein  gauche  manque  complètement,  ainsi  que  son  artère;  à droite  il  est  petit, 
aplati  et  vraiment  rudimentaire,  puisqu’il  a à peine  trois  quarts  de  pouce  en  lon- 
gueur, un  demi-pouce  en  largeur  et  une  ligne  d'épaisseur;  à la  coupe,  on  constate 
un  tissu  cellulo-vasculaire,  mais  aucune  trace  de  la  structure  caractéristique. 
De  la  partie  supérieure  de  sa  face  antérieure  au-dessous  du  point  d’implanta- 
tion de  l’artère  rénale,  se  détache  un  cordon  mince,  allongé,  sinueux,  dont 
l'origine  infundibuliforme  et  la  direction  indiquent  l’uretère.  Ce  cordon  est 
imperméable  dans  toute  son  étendue,  et  au  lieu  d’atteindre  la  vessie  il  se  perd 
une  paire  de  lignes  au-dessus  de  l'utérus  dans  un  bulbe  conique  déstructuré 
fibreuse,  résistant  de  consistance,  qui  descendant  derrière  le  corps  utérin  paraît 
se  confondre  avec  celui-ci  d’une  façon  indissoluble.  Ce  bulbe  est  en  connexion 
avec  un  autre  placé  plus  à droite,  qui  se  termine  sur  le  côté  par  un  cordon  court, 
mince,  se  trouvanten  bas  en  connexion  avec  le  bulbe  précédent,  ayant  la  même 
structure  et  les  mêmes  rapports  avec  la  face  postérieure  de  l’utérus.  On  ne  peut 
pas  bien  préciser  si  ce  bulbe,  placé  à droite  avec  le  petit  cordon  attenant,  est  un 
rudiment  dîme  seconde  corne;  mais  il  n’en  est  pas  moins  frappant  et  inexplicable 
que  ce  bulbe  a une  structure  fibreuse  analogue  à l’utérus,  et  se  confond  avec 
celui-ci. 

Le  poumon  droit,  placé  contre  la  colonne  vertébrale,  était  rudimentaire:  il 
avait  la  forme,  la  couleur  et  la  coupe  de  la  rate;  son  plus  grand  diamètre  mesure 
trois  quarts  de  pouce,  sa  largeur  un  demi-pouce;  par  l’insufflation,  sa  circonfé- 
rence grossit  d’un  tiers,  sa  structure  cellulaire  paraît  évidente,  mais  il  n'est  point 
lobé.  A son  bord  interne  on  voit  une  artère  pulmonaire  très-grêle  ; au-dessous 
de  celle-ci  est  une  bronche  assez  courte,  et  plus  bas  une  veine  pulmonaire 
aboutissant  au  ventricule  gauche  du  cœur. 

Le  poumon  gauche,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  normaux. 

L’œsophage,  après  avoir  franchi  le  diaphragme,  s’inclinait  à droite  et  à envi- 
ron un  demi-pouce  du  cardia,  s’abouchait  dans  la  bronche  droite,  à égale  distance 
de  la  bifurcation  de  la  trachée  et  du  poumon  droit.  Dans  une  certaine  étendue 
du  conduit  alimentaire  on  trouva  des  demi-arceaux  cartilagineux. 

Donc,  après  sa  naissance,  l'oesophage  se  terminait  en  cul-de-sac,  et  formait  un 
réservoir  musculeux,  large  en  haut  et  grêle  en  bas.  Deux  dessins  sont  joints  à la 
description  et  permettent  de  contrôler  son  exactitude. 

( C .)  A côté  des  observations  de  Balin  et  de  Widerstein,  on  eût  pu  placer 
celle  de  Gofey-.mais,  faute  d’être  relatée  avec  une  véritable  rigueur  scien- 
tifique, il  a paru  préférable  d’en  reléguer  le  récit  dans  une  note.  Si  notre 
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manière  de  voir  était  acceptée,  cette  trouvaille  bibliographique  serait  le  pre- 
mier exemple  connu  de  grossesse  ovarienne  extra-abdominale. 

Au  mois  d'août  1706,  une  fille  de  20  ans,  présentant  dans  l’aine  droite  une 
tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  vint  consulter  M.  Gofey,  qui,  après  l’avoir 
examinée,  diagnostiqua  un  bubon  vénérien.  Cette  tumeur  s’accrut  petit  à petit, 
tout  en  restant  indolore.  A raison  de  ses  inégalités,  elle  eût  été  plus  tard  consi- 
dérée comme  une  épiplocèle,  si  la  constatation  de  battements  artériels  conco- 
mitants n’avait,  en  faisant  écarter  cette  pensée,  amené  à soupçonner  l’existence 
d’un  anévrysme  interne.  Mais  la  tumeur  acquérant  de  jour  en  jour  un  volume  de 
plus  en  plus  considérable  (dans  l’espace  de  deux  mois  elle  atteignit  un  volume 
égala  celui  d’un  pain  d’une  livre),  la  jeune  fille  supplia  instamment  Gofey  de  l’en 
débarrasser.  Après  s’être  muni  des  instruments  nécessaires,  il  incisa  les  tégu- 
ments à la  façon  ordinaire  et  arriva  sur  le  sac  sous-jacent.  L’ayant  ouvert,  il  mit 
à nu  un  fœtus  long  d’un  demi-pied,  qu’il  baptisa  immédiatement  parce  qu’il 
donnait  signe  de  vie,  et  après  avoir  lié  le  cordon  ombilical  il  en  fit  la  section 
d’après  le  mode  usité. 

Cette  tumeur,  qui  aurait  coïncidé  avec  la  cessation  des  règles,  serait  due,  d’après 
la  manière  de  voir  de  Gofey,  à ce  que  l’ovule  fécondé  se  serait  engagé  à la  suite  du 
ligament  rond,  et  aurait  pris  son  développement  dans  l’anneau  du  muscle  trans- 
verse. Avec  juste  raison  Daniel  Hoffmann  ( Annotationes  in  Hypothèses  Go feyanas. 
Francfort,  1719,  in-8°,  pag.  79  et  suiv.)  combat  cette  manière  de  voir,  et  n’a  pas 
de  peine  à démontrer  les  impossibilités  physiques  de  ce  parcours  problématique 
de  l’ovule  fécondé.  En  cela  je  suis  tout  à fait  de  son  avis  et  m’associe  complète- 
ment à sa  critique.  Au  sujet  de  l’interprétation  qu’il  convient  de  lui  donner,  ne 
pourrait-on  dire  qu’il  y avait  une  ectopie  inguinale  de  l'ovaire  droit,  lequel  ayant 
fourni  l’ovule  menstruel,  aurait  été  fécondé  sur  place  et  serait  devenu  le  siège 
d une  grossesse  extra-abdominale?  En  l’absence  de  détails  circonstanciés,  il  est 
difficile  d’être  plus  affirmatif,  mais  cependant  si  cette  observation  est  authentique, 
comme  on  est  autorisé  à le  penser,  si  cette  tumeur  de  l’aine  contenait  réellement 
un  fœtus,  on  ne  voit  pas  quelle  soit  susceptible  d’être  expliquée  d’une  façon 
différente. 

De  son  côté,  Rizzoli  (de  Bologne) raconte  le  fait  suivant: 

Le  12  mai  1844,  entra  à l’hôpital  du  Ricovero  une  veuve  de  46  ans.  Elle  nous 
raconta  avoir  appris  de  sa  mère  qu’à  sa  naissance  on  avait  remarqué  dans  la 
région  inguinale  gauche  une  petite  tumeur  de  la  forme  et  du  volume  d'un  testi- 
cule d’enfant.  Par  suite  de  cette  anomalie,  on  était  même  resté  incertain  sur  la 
réalité  de  son  sexe,  jusqu’à  ce  qu’un  médecin,  ayant  trouvé  les  parties  génitales 
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externes  parfaitement  conformées,  déclarât  quelle  appartenait  au  sexe  féminin. 
A l'âge  de  la  puberté,  la  tuméfaction  augmenta  de  volume,  et  les  menstrues  ne 
présentèrent  rien  de  remarquable.  Après  le  mariage,  elle  accoucha  de  deux  filles; 
à l'accouchement  de  la  dernière,  qui  eut  lieu  à l’âge  de  24  ans,  elle  ressentit  une 
violente  douleur  dans  l’aine  gauche,  et  peu  après  la  tuméfaction  augmenta,  don- 
nant lieu  à tous  les  symptômes  de  la  hernie  étranglée . 

Un  traitement  convenable  permit  d'obtenir  la  réduction  de  la  hernie,  mais  il 
fut  impossible  de  réduire  l'ancienne  tumeur  inguinale.  On  essaya  ensuite  l'appli- 
cation de  divers  bandages,  mais  aucun  ne  fut  supporté;  l’intestin  sortit  de  nou- 
veau, et  l’on  eut  une  hernie  inguino-labiale. 

Pendant  plusieurs  années,  la  malade  ne  fit  aucune  attention  aux  changements 
qui  survenaient  dans  son  infirmité,  et  elle  ne  vint  demander  du  secours  que  lors- 
qu’elle fut  prise  d’un  second  étranglement.  Vu  la  gravité  des  symptômes,  la  her- 
niotomie fut  pratiquée  immédiatement. 

Dès  que  le  sac  fut  ouvert,  j’eus  sous  les  yeux  une  grosse  anse  de  l’iléon  étran- 
glée et  prête  à se  mortifier;  aussitôt  la  réduction  de  l’intestin  opérée,  se  présenta 
un  second  viscère  ayant  la  forme  et  les  dimensions  d’une  nouvelle  anse  intestinale: 
c’était  la  trompe,  énormément  dilatée  et  adhérant  avecl’ovaire  à la  paroi  interne 
du  canal  inguinal.  Je  me  décidai  à couper  avec  des  ciseaux  les  attaches  qui 
réunissaient  le  péritoine,  la  trompe  et  l’ovaire  aux  parties  voisines,  et  à faire 
rentrer  le  tout  dans  l’abdomen. 

A la  mort,  survenue  six  jours  après  par  le  fait  du  sphacèle  de  l’anse  intestinale 
étranglée,  l’ovaire  contenu  dans  la  hernie  fut  trouvé  plus  gros  que  celui  du  côté 
opposé;  la  trompe,  énormément  développée,  ressemblait  à un  intestin,  avait  des 
parois  très-épaisses  et  contenait  un  corpsquele  professeur  Alessandrini  crut  être 
un  œuf  pathologique.  Le  ligament  large,  qui  avait  été  coupé  pour  faire  la  réduc- 
tion, et  le  péritoine  lui-même,  ne  présentaient  pas  la  plus  petite  trace  d’inflam- 
mation. (Clinique  chirurgicale,  tr.  p.  Andréini.  Paris,  1872,  pag.  328.) 

11  est  regrettable  que  Rizzoli  ne  soit  pas  entré  dans  de  plus  amples 
détails  à l’égard  du  corps  contenu  dans  la  trompe  ; d’après  le  dessin  joint 
à l’observation,  on  a lieu  de  penser  que  l’opinion  d’ Alessandrini  est  exacte, 
mais  on  n’eût  pas  été  fâché  de  savoir  les  éléments  constitutifs  de  cette  môle 
tubaire. 

(D.)  Une  brebis  de  4 ans  passés,  appartenant  à la  race  Layolle  (du  Cantal),  fut 
abattue  h Nimes,  le  15  mai  1870.  D’après  les  renseignements  fournis,  elle  était 
restée  inféconde  et  n’avait,  point  eu  le  rut;  à aucune  époque  de  la  vie  on  ne  l’avait 
vue  se  presser  contre  le  bélier,  le  suivre,  le  flairer.  Elle  se  conduisait  comme  si 
elle  avait  été  châtrée,  et  avait  les  mamelles  aussi  peu  prononcées  que  possible. 


Néanmoins  sa  taille  et  son  développement  étaient  ordinaires,  et  son  poids  en 
viande  nette  était  de  20  kilog. 

La  vulve,  le  vagin,  l’utérus,  les  ovaires  et  les  trompes  sont  de  forme  normale, 
mais  remarquablement  petits. 

La  saillie  du  col  intra-vaginal  est  insignifiante,  pour  ne  pas  dire  nulle  : elle 
a à peine  un  demi-millimètre  en  longueur  et  le  volume  d'une  lentille. 

Le  col  et  le  corps  utérin,  mesurés  ensemnle,  ont  seulement  24mm  en  longueur, 
8 en  largeur  et  7 en  hauteur 

Le  morceau  parallèle,  ou  jonction  des  cornes , a 23mm  en  longueur  et  1 1 en  lar- 
geur; ouvert  par  la  face  inférieure,  on  trouve  dans  chaque  corne  deux  rangées 
seulement  de  cotylédons,  alors  qu'habituellement  il  y en  a quatre  ; ceux-ci  sont 
très-petits,  à peine  ébauchés,  au  nombre  de  dix  pour  chaque  rangée,  au  lieu  de 
quinze.  Quant  à la  partie  disjointe  des  cornes,  elle  a seulement  3mm  en  longueur. 

Pour  faire  bien  ressortir  la  différence  existant  entre  cet  utérus  et  celui  d’une 
agnelle  d’un  mois,  j’ai  mesuré  dix  utérus  de  cet  âge,  et  en  ai  tiré  la  moyenne:  la 
première  colonne  est  consacrée  à cette  moyenne,  la  seconde  à la  brebis  étudiée. 


Longueur  du  col  et  du  corps  utérin. . 

. 30,9 

24 

Largeur 

8 

Hauteur 

..  7,0 

7 

Longueur  du  morceau  parallèle 

..  31,8 

23  ■ 

Largeur 

11 

Longueur  des  cornes  disjointes 

,.  8,3 

3 

Longueur  totale  de  l'utérus 

. 70,0 

60 

En  somme,  cet  utérus  est  normal,  mais  moins 

volumineux 

dans  ces  diverses 

parties  qu’à  l’âge  d’un  mois. 

La  portion  transversale  des  cornes  et  les  trompes  ont  ég 

alement  la  forme 

normale,  mais  un  volume  en  rapport  avec  celui  de  l'utérus.  Quant  aux  ovaires, 

si  on  les  compare  aux  ovaires  des  agnelles  de  lait, 

on  trouve  une  différence  encore 

plus  marquée,  que  met  en  saillie  la  comparaison  des  chiffres  suivants  : 

Longueur  de  l’ovaire  droit 

. . 11,0 

8,0 

Hauteur • 

..  8,8 

5,0 

Epaisseur 

2,5 

Longueur  de  l’ovaire  gauche 

..  11,5 

7,0 

Hauteur 

..  8,7 

4,5 

Epaisseur 

. . 6,0 

2,2 

En  d'autres  termes,  ces  ovaires  étaientplus  petitset  avaient  tout  à fait  la  forme 
d'une  graine  de  melon  ; ils  sont  blancs,  d’une  couleur  nacrée,  et  no  portent  trace 
de  vésicules.  C’est  seulement  à l’aide  d'un  grossissement  de  175  diamètres  qu'on 
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constate  quelques  rares  vésicules  et  une  structure  identique  à celle  des  ovaires 
d’un  agneau  de  naissance. 

Les  artères  utéro-ovariennes  sont  très-grêles,  ainsi  que  les  vaisseaux  du  plexus 
pampiniforme. 

En  résumé,  c'est  là  un  exemple  incontestable  d’état  fœtal  de  l'appareil  génital 
tout  entier,  constaté  sur  une  brebis  de  quatre  ans  et  demi  ayant  le  développe- 
ment corporel  propre  à son  âge. 

(E.)  Sans  avoir  le  dessein  de  faire  dans  cette  note  l’exposé  de  la  science 
sur  la  question,  il  a paru  intéressant  de  relever  les  cas  recueillis  chez  les 
nouveau-nés,  d’autant  que  leur  connaissance  précise  servira  pour  le  diagnos- 
tic anatomique  de  l’absence  unilatérale. 

Sauf  erreur,  le  premier  cas  a été  rapporté  par  M.  Lorain.  Il  a présenté  à 
la  Société  anatomique  ( Bulletin  1852,  t.  27 , pag.  202)  un  kyste  de  l’ovaire 
rencontré  sur  un  nouveau-né.  Du  côté  droit,  les  organes  génitaux  sont  sains; 
du  côté  gauche,  on  ne  trouve  point  l’ovaire  ; on  voit  que  la  trompe  est  brus- 
quement coupée  en  un  point,  mais  quelle  se  continue  par  un  faible  pédicule 
avec  un  corps  que  l’on  reconnaît  facilement  pour  être  l’ovaire  ; celui-ci  se 
trouve  transporté  du  côté  droit  et  renferme  un  kyste  uniloculaire  dans 
lequel  se  trouve  un  liquide  épais,  couleur  chocolat.  Sur  le  cadavre  d’une 
fille  de  quatorze  jours,  Rokitansky  (. Lehrbuch  d.  path.  Anal.  1861,  t.  III, 
pag.  415)  trouva  la  corne  gauche  de  l’utérus  inclinée  de  ce  côté,  et  l’ovaire 
gauche  converti  en  un  sac  du  volume  d’une  noisette,  contenant  un  coagulum 
brun  rouillé.  A l’angle  de  la  corne  gauche,  s’insère  un  moignon  de  trompe  à 
peine  perceptible,  en  forme  de  cordon  ; quant  au  ligament  ovarien,  il  man- 
que tout  à fait.  En  cet  en  droit  et  dans  l’étendue  de  cinq  lignes,  est  une 
bande  dépourvue  de  péritoine.  Au-delà  de  cet  endroit  se  trouve,  avec  un  tron- 
çon du  ligament  ovarien,  la  trompe  débarrassée  de  tout  rapportavec  l’utérus,  et 
placée  à la  face  antéro-inférieure  du  sac  ovarien.  De  l’extrémité  interne  du  sac 
ovarien,  se  détache  une  plaque  pseudo-membraneuse,  large  de  trois  lignes, 
longue  de  sept  à huit,  qui  s’insère  à la  partie  interne  de  l’S  iliaque.  En 
ouvrant  l’abdomen  d’une  fille  de  trois  semaines,  Heschl  (Œsterr.  Zeits.  fur 
prakt.  Heilli.  1862,  n°  20  ) tomba  sur  un  corps  glanduleux,  arrondi,  flas- 
que et  fluctuant,  rempli  d’un  liquide  rouge  sale,  d’un  pouce  de  diamètre, 
dont  la  surface  ne  présentait  trace  d’adhérences,  et  qui  était  revêtu  d’une 
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séreuse,  à l’exception  d’un  petit  endroit.  Ce  point  contient  un  corps  muni  de 
plusieurs  cavilés  très-petites } il  est  cylindrifortne,  long  d’environ  cinq  lignes, 
épais  de  deux  à trois,  et  a une  de  ses  extrémités  munie  d’une  petite  cavité 
arrondie,  alors  que  l’autre  offre  une  crêpure  un  peu  saillante,  blanchâtre  et 
à plis  délicats.  La  paroi  supérieure  de  la  gousse  a l’épaisseur  d’une  forte 
feuille  de  papier.  A l’intérieur,  caillot  graisseux,  mou,  rouge  couleur  bri- 
que, et  liquide  de  couleur  analogue  ; la  surface  interne  est  lisse  et  revêtue 
d’une  bordure  rouge  clair.  Dans  toute  l’étendue  du  péritoine,  on  ne  trouve 
trace  d’adhérences.  La  trompe  et  l’ovaire  gauches,  ainsi  que  l’utérus,  étaient 
normalement  conformés.  Au  point  présumé  d’insertion  des  annexes  droites, 
le  bord  de  l’utérus  se  termine  par  un  moignon  de  deux  lignes  de  diamètre, 
d’une  ligne  et  demie  de  hauteur,  lisse  et  arrondi,  et  par  une  toute  petite 
cavité  au  milieu  de  sa  surface  terminale.  On  ne  trouve  trace  de  la  trompe 
de  l’ovaire  et  du  ligament  large  du  côté  droit;  au  contraire,  le  ligament 
rond  correspondant  et  l’extrémité  antérieure  du  ligament  large  étaient  pré- 
sents. 

(F.)  On  croit  superflu  de  donner  une  description  plus  circonstanciée  de 
cette  truie  à utérus  unicorne;  mais  on  me  permettra  de  relater  les  deux 
cas  de  ce  genre  recueillis  sur  la  brebis.  Celui  exposé  en  premier  lieu  n’a  pas, 
il  est  vrai,  une  grande  importance;  mais,  rapproché  du  suivant,  il  sert  à faire 
ressortir  les  changements,  les  modifications,  apportés  par  la  grossesse  dans 
cette  anomalie. 

I.  Une  brebis  de  race  Sommeirol , âgée  de  3 ans,  fut  abattue  à Nimes,  le  17 
novembre  1870  ; elle  avait  porté  au  moins  une  fois,  car  les  mamelles  étaient  con- 
sidérablement développées. 

La  vulve  et  le  vagin  sont  normaux. 

Le  col  et  le  corps  utérin  sont  cylindriques,  à direction  rectiligne  et  ont,  réunis, 
une  longueur  de  35ram  ; ils  sont  larges  et  hauts  de  10mm  seulement.  A la  termi- 
naison du  corps,  il  y a un  rétrécissement  en  forme  d’anneau  d’où  se  détache  la 
corne  unique,  laquelle  est,  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  fortement  convexe 
et  dirigée  de  gauche  à droite  et  d’arrière  en  avant.  Après  ce  coude,  elle  est  à peu  près 
rectiligne,  puis,  se  coudant  de  droite  à gauche,  elle  donne  naissance  à uneportion 
transversale  à convexité  antérieure  et  à longueur  de  25mm.  A sa  terminaison 
gauche  elle  décrit  deux  volutes  d’où  part  la  trompe  correspondante,  qui  est  tout 
à fait  normale. 


UO 


La  corne  unique  a de  12  à 13,mn  de  largeur;  elle  est  cylindriforme.  Son  bord 
droit  est  revêtu  du  péritoine  et  ne  présente  vestiges  de  replis  ni  de  ligaments.  Le 
bord  gauche  a au  contraire  l’aspect  ordinaire  ; à 6mm  environ  de  celui-ci,  et  à 
35mm  qu  bord  antérieur  de  la  partie  transversale,  est  placé  l'ovaire  unique,  de  forme 
sphérique. 

Cet  organe  a en  longueur  17min,  en  largeur  13,  en  épaisseur  au  niveau  de 
1 oariule  11.  Il  pèse  1 gr.  50,  et  seulement  1 gram.  si  l’on  défalque  le  poids  de 
l'oariule.  Celui-ci  est  de  date  récente  ; il  est  rouge-chair  et  contient  une  petite 
cavité  centrale.  Outre  cet  oariule,  on  relève  deux  taches  brunâtres,  reliquats 
d oariules  en  décadence  et  des  vésicules  dont  une,  très-développée,  a 8mm  de 
diamètre. 

La  longueur  totale  de  l’utérus  est  de  10  cent.;  la  cavité  est  normale  et  renferme 
une  soixantaine  de  cotylédons. 

En  résumé,  un  ovaire  et  une  trompe  se  rencontraient  sur  cet  utérus  uni- 
corne  gauche,  et  il  n’existait  pas  le  moindre  vestige,  ni  delà  corne,  ni  des  an- 
nexes du  côté  droit. 

Dans  la  seconde  observation,  on  constatait  au  contraire  l'existence  de 
l’ovaire,  de  la  trompe  et  de  la  corne  du  côté  droit,  mais  ce  n’est  là  qu’une 
différence  accessoire.  Son  intérêt  capital  réside  surtout  dans  la  rupture  du 
vagin,  dans  l’oblitération  du  col  utérin,  dans  l’enkystement  du  produit  de 
la  conception,  dans  les  modifications  de  celui-ci  concordant  avec  la  bonne 
santé  de  l’animal.  On  doit  encore  signaler  la  manière  d’être  de  l’ovaire  con- 
tinuant à fonctionner  en  dépit  de  l’existence  d’un  foetus  intra-utérin,  fait 
unique  dont  je  ne  connais  pas  d’analogue  dans  la  science.  Dans  mes  re- 
cherches sur  les  ovaires  des  animaux  domestiques,  je  reviendrai  sur  cette 
observation,  et,  la  publiant  dans  tous  ses  détails,  je  joindrai  tous  les  com- 
mentaires dont  elle  est  susceptible  ; pour  le  moment,  on  voudra  bien  se  con- 
tenter de  ce  simple  résumé,  suffisant  à la  faire  connaître  dans  ce  qu’elle  a 
d’essentiel . 

IL  Sur  une  brebis  de  4 ans  et  demi  environ,  ayant  les  mamelles  très-peu 
accusées  et  n’ayant  jamais  mis  bas,  M.  Louis  Souchon,  dont  l’obligeance  a 
singulièrement  facilité  mes  recherches  sur  les  animaux  de  boucherie,  remarqua 
à la  partie  postérieure  de  la  cavité  abdominale  une  tumeur  complètement  isolée 
de  la  vessie  et  du  vagin,  qui  occupent  leur  position  normale,  tumeur  adhérente 
au  grand  épiploon  et  recevant  du  côté  droit  des  vaisseaux. 

Dégagée  de  l’épiploon  et  soumise  àmon  examen,  cette  tumeur  se  présente  sous 
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la  forme  d’une  ellipse  irrégulière  ayant  dans  le  sens  antéro-postérieur  un  grand 
diamètre,  22  cent.,  dans  le  sens  transversal  de  14  à 16  cent.,  et  de  haut  en  bas  12 
à 14  cent.  Son  poids  total  est  de  1,950  grammes. 

Ses  faces  supérieure  et  inférieure  sont  convexes  d’une  manière  à peu  près  uni- 
forme, et  décoloration  blanchâtre.  Son  tissu,  épais  de  2 à3mm,atout  à faitl’aspect 
du  tissu  utérin  gravide,  et  à travers  les  parois  on  reconnaît,  d’une  façon  suffisam- 
ment nette,  les  diverses  parties  du  fœtus  qu’elle  renferme.  Ainsi,  les  bipèdes  pos- 
térieurs sontlogés  à droite  dans  la  portion  transversale  delà  corne  ; les  bipèdes 
antérieurs  sont  au  contraire  placés  vers  l’extrémité  inférieure  du  col,  qui  est 
presque  aussi  large  que  le  corps  ; quant  à la  tête,  elle  est  placée  à gauche,  ayant 
l’occiput  en  arrière  et  le  museau  en  avant,  c’est-à-dire  fortement  recourbé  sur  le 
dos. 

Le  bord  gauche  de  la  tumeur  est  fortement  convexe;  il  se  dirige  d’arrière  en 
avant  et  obliquement  de  gauche  à droite  ; nulle  part  on  ne  remarque  sur  le  bord 
vestiges  de  corne,  de  trompe,  d’ovaire,  de  vaisseaux  utéro-ovariens  et  de  liga- 
ment large. 

Le  bord  droit  de  la  tumeur  est  d’une  manière  générale  fortement  concave  ; il 
présente  d’avant  en  arrière  une  portion  transversale  très-marquée,  recevant  les 
membres  postérieurs  du  fœtus;  à la  suite  se  trouve  une  sorte  de  boudin  à colora- 
tion brunâtre  ayant  le  diamètre  du  pouce  et  10  cent,  de  longueur,  et  arrivant  par 
son  extrémité  postérieure  à très-peu  de  distance  du  col.  Ce  boudin,  dans  lequel 
sont  contenues  les  eaux  de  l’amnios,  est  formé  par  la  distension  de  la  partie  ter- 
minale de  la  portion  transversale  de  la  corne  droite  et  du  segment  initial  de  la 
trompe  correspondante;  à son  extrémité  on  relève  quelques  flexuosités  et  un  petit 
cordon  ténu  qui  se  comporte  comme  la  trompe. 

Quant  à l’ovaire  placé  à 8mra  du  bord  concave  de  l’utérus,  il  est  en  forme  d’a- 
mande, pèse  140  centigr.,  a 19mm  en  longueur,  12  en  hauteur,  et  8,5  en  épaisseur. 
Sa  surface  est  parsemée  de  nombreuses  vésicules  à divers  degrés  de  développe- 
ment, et  à la  dissection  on  y relève  deux  taches  jaunes,  une  tache  brunâtre  et  deux 
oariules  de  date  récente.  Celui  placé  à l’extrémité  externe  est  plus  petit  que 
d’habitude  ; il  a seulement  6ram  ; il  est  creusé  d’une  cavité  centrale,  laquelle  ne 
contient  point  de  liquide.  Quant  à l’autre,  placé  à l’extrémité  interne  et  arrivant 
près  du  bord  adhérent,  il  a le  volume  ordinaire  : il  a llram,5  dans  le  sens  longitu- 
dinal, et  8mm  dans  le  sens  transversal;  ses  parois,  molles]  et  de  coloration  rou- 
geâtre comme  le  précédent,  circonscrivent  une  cavité  ayant  jusqu’à  6mm  de 
diamètre. 

Les  vaisseaux  utéro-ovariens,  contenus  dans  un  ligament  péritonéal  très-fort, 
très-épais,  ont  une  longueur  insolite,  puisqu’ils  mesurent  25  centirn.  Cette  élon- 
gation anormale  est  due  à la  manière  d’être  de  cet  utérus  unicorne.  N’étant'plus 
retenu  par  le  vagin  et  étant  tiraillé  en  sens  inverse  par  les  adhérences  épiploï- 
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ques,  cet  organe  s'est  déplacé  petit  à petit  et  a amené  conjointement  l'élonga- 
tion des  vaisseaux.  A 2 cent,  de  l’ovaire,  l’artère  utéro-ovarienne  se  divisait  en 
deux  branches:  l une  se  rendait  à l'ovaire,  où  elle  pénétrait  par  le  bord  adhérent; 
l’autre  s’inclinait  en  dedans  et  se  subdivisait  en  une  foule  de  rameaux,  pour  aller 
porter  les  éléments  nutritifs  à l’utérus. 

I/extrémité  antérieure,  ou  fond  de  l’utérus,  est  fortement  convexe  et  est  sans 
contredit  la  partie  la  plus  large;  quant  à l’extrémité  postérieure,  elle  présente  de 
gauche  à droite  : 1°  une  saillie  arrondie  formée  par  l’occiput  du  fœtus  ; 2°  une  dé- 
pression assez  profonde  délimitée  d’un  côté  par  la  saillie  précédente,  et  de  l’autre 
par  le  segment  de  vagin;  3°  une  cavité  de  2 à 3 cent,  de  longueur,  admettant 
largement  le  pouce  et  étant  tout  ce  qui  reste  du  vagin  attenant  à l’utérus.  A en 
juger  par  la  différence  de  longueur  de  ce  segment  suivant  le  côté  examiné,  par 
la  manière  d’être  des  fibres  qui  forment  une  espèce  de  frange  terminale,  parla 
cicatrisation  de  leur  bout  postérieur,  on  est  autorisé  à conclure  à l’ancienneté 
de  la  lésion. 

Au  fond  du  vagin  est  une  cicatrice  correspondant  au  méat  utérin.  Vient-pn 
à la  détruire,  on  arrive  sur  les  membranes  fœtales,  et  enfin  sur  le  fœtus,  qui  pré- 
sente toutes  les  apparences  du  terme.  Son  poil  est  long  et  épais,  toutes  ses  parties 
sont  bien  formées;  seulement  ses  chairs  ont  subi  une  sorte  de  momification  , 
et  il  ne  s’en  exhale  aucune  mauvaise  odeur. 

A défaut  de  renseignements  précis,  on  en  est  réduit  à conjecturer;  mais  on 
ne  croit  pas  être  éloigné  de  la  vérité  en  admettant  que  ce  fœtus  était  enkysté  dans 
cet  utérus  unicorne  depuis  trois  ans  environ.  Quant  à la  cause  réelle  de  ce  séjour 
prolongé  du  fœtus,  elle  ne  nous  est  pas  mieux  connue:  est-ce  l’oblitération  du 
méat?  est-ce  la  rupture  du  vagin?  On  ne  sait;  toujours  est-il  que  ce  fœtus  a été 
toléré  par  l’économie,  que  l’ovaire  a repris  ses  fonctions  habituelles  , témoin  les 
taches  relevées  et  les  deux  oariules  constatés,  et  que  l’animal  a continué  à se  dé- 
velopper, puisqu’au  moment  de  sa  mort  il  présentait  en  viande  nette  le  poids 
ordinaire  aux  individus  de  sa  race. 

(J.)  La  castration  est  de  pratique  ancienne.  Hésiode,  qui  vivait  huit  siècles 
avant  l’ère  chrétienne,  en  parle  comme  d’une  chose  usuelle.  Au  vers  785% 
il  dit  : «Le  sixième  jour  ne  vaut  rien  non  plus  pour  la  naissance  des  filles; 
il  est  bon  pour  châtrer  les  chevreaux  et  les  troupeaux  de  brebis.  » Au  vers 
790e,  il  dit  encore:  «Le  huitième  jour  du  mois,  tu  peux  châtrer  le  pourceau 
et  le  bœuf  mugissant;  le  douzième  les  mulets  laborieux.» 

Aristote  (De  animalium  hist.,  lib.  IX,  cap.  4)  et  Pline  ( Collection 
Panckoucke,  t.  6,  pag.  279  ) parlent  de  la  castration  des  truies  et  des  femelles 
de  chameaux.  Soranus  d’Éphèse,  dans  son  Traité  sur  la  virginité,  invoque 
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l’exemple  de  la  truie  dont  la  matrice  a été  retranchée  ; elle  devient  plus 
forte,  elle  engraisse  mieux  parce  qu’elle  est  privée  de  l’organe  par  lequel  se 
fait  la  menstruation.  L’antiquité  fournit  encore  d’autres  témoignages,  mais 
je  termine  par  le  suivant,  emprunté  à Rousset  ( Traité  nouveau  de  l’Hysté- 
rotomotokie.  Paris,  1 58 1 , pag.  1 53):  « J’ay  veu  un  vieil  berger  lequel,  sur  la 
fin  de  l’automne,  ne  faisait  que  le  cerf  d’ainsi  chastrer  ses  vieilles  brebis  mères, 
quelques  pleines  qu’elles  fussent,  tant  pour  ce  que  mal  aisément  eussent- 
elles  passé  l’hiver  autrement,  que  afin  de  les  mieux,  et  plustost,  et  à moindre 
coust  engraisser  et  rendre  tendres,  savoureuses  et  de  meilleur  goût  que  n’est 
aucune  chair  de  franc  mouton , sans  que  nulle  en  mourût,  ou  fût  des- 
gouttée  ». 

De  nos  jours,  en  France  du  moins,  les  truies  et  les  vaches  sont  les  seules 
femelles  châtrées,  et,  à l’imitation  de  Bartholin,  on  fait  consister  l’opération 
dans  l’extirpation  des  ovaires.  C’est  du  moins  ce  que  font  les  opérateurs 
exercés,  car  il  en  est  d’autres  qui  enlèvent  en  même  temps  les  cornes  de 
l’utérus.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  à noter  qu’à  la  suite  de  cette  opération 
faite  communément  dans  les  deux  premiers  mois,  la  croissance  de  l’utérus 
est  complètement  arrêtée,  et  que  le  volume  de  cet  organe  reste  station- 
naire. 

La  pratique  de  la  castration,  commune  chez  les  jeunes  truies,  est  au  con- 
traire très-rare  chez  les  vaches,  et  on  a lieu  de  douter  quelle  finisse  par  se 
généraliser.  Thomas  Winn,  agriculteur  des  États-Unis,  a bien  prétendu  que 
les  vaches  châtrées  étaient  les  meilleures  laitières  ; mais  son  assertion  est 
contredite,  et  parla  théorie,  et  par  l’observation.  D’après  M.  Desbans,  vété- 
rinaire dans  le  Calvados,  et  M.  Charlier,  vétérinaire  à Reims,  la  production 
du  lait  n’augmente  pas  sensiblement,  et  deux  ou  trois  mois  après  l’opération 
la  quantité  de  lait  suit  une  proportion  inverse  de  l’embonpoint,  qui  va  rapi- 
dement en  augmentant. 

Cette  opération  est  spécialement  applicable  aux  taurelières.  Ces  vaches, 
affectées  d’une  véritable  fureur  ovarienne,  ont  l’œil  hardi,  les  oreilles  dres- 
sées; elles  infléchissent  fréquemment  les  reins,  agitent  sans  cesse  la  queue, 
qu’elles  portent  haut,  et  on  remarque  aux  deux  côtés  de  son  origine  une 
dépression  que  produit  une  sorte  de  rétraction  de  la  vulve.  Ces  vaches  sont 
sans  cesse  en  mouvement,  sautent  à tout  instant  sur  les  autres  et  ne  prennent 
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ni  repos  ni  embonpoint.  Dans  l’herbage,  elles  fatiguent  continuellement 
tout  le  bétail,  attaquent  le  taureau  lorsqu’il  veut  fonctionner,  font  de  grands  ef- 
forts pour  le  remplacer  et  parviennent  quelquefois  à l’éloigner.  Cette  tourmente 
continuelle  empêche  l’engraissement,  oblige  d’enlever  la  vache  taurelière  de 
l’herbage,  et  delà  vendre  à vil  prix.  L’enlèvement  des  ovaires  est  le  seul 
remède  à cet  état:  il  fait  disparaître  tous  les  symptômes,  et  à la  suite  l’animal, 
devenu  plus  tranquille,  engraisse  rapidement  avec  la  même  quantité  d’ali- 
ments qui  servait  autrefois  à son  entretien. 

Puisqu’on  est  sur  le  terrain  de  la  physiologie  comparée,  on  me  permettra 
de  relever  dans  cette  note  une  observation  de  Davaine,  relative  à un  état 
rudimentaire  de  l’ovaire  gauche  constaté  sur  une  poule  de  treize  à quatorze 
mois.  Cette  poule,  grande  et  forte  pour  son  espèce,  n’avait  au  premier  abord 
rien  qui  ne  fût  en  rapport  avec  les  attributs  de  son  sexe  ; peut-être  les  plumes 
du  col  étaient-elles  plus  longues  et  plus  soyeuses  que  d’ordinaire,  rappelant 
celles  du  chapon.  Les  ergots  étaient  très-développés,  ayant  12  millimètres 
de  longueur  et  10  d’épaisseur.  Cette  poule  n’avait  jamais  pondu  et  n’était 
point  recherchée  parle  coq.  On  connaît  dans  beaucoup  d’animaux  l’influence 
provocatrice  qu’a  sur  le  mâle  le  rut  de  la  femelle,  et  le  rut  est  déterminé 
par  une  condition  particulière  de  l’ovaire  qui  amène  la  femelle  à se  rappro- 
cher du  mâle.  Les  poules  semblent  indifférentes  et  passives  dans  le  rappro- 
chement sexuel  ; mais  il  y a évidemment  un  appel  au  mâle  déterminé  par 
l’évolution  naturelle  de  l’ovaire.  D’un  autre  côté,  cette  poule  n’avait  point 
chanté  le  coq  et  ne  cherchait  point  à en  jouer  le  rôle  à l’égard  de  ses  com- 
pagnes. Vivant  en  bonne  intelligence  avec  les  volatiles  de  son  espèce,  elle 
n’était  point  aggressive  ni  battue.  Par  suite  de  l’existence  d’un  seul  ovaire 
chez  les  gallinacés,  l’atrophie  de  l’ovaire  gauche  avait  produit  sur  le  dévelop- 
pement des  organes  de  cette  poule  le  même  effet  que  leur  absence  complète. 
(Gaz.  méd.,  1866,  pag.  55.) 

(H.)  Dans  cette  dernière  note,  relative  aux  trois  derniers  chapitres,  on  ne 
s’est  pas  contenté  de  donner  simplement  l’indication  bibliographique  des 
observations  colligées,  mais  encore  on  a relevé  quelques  détails  intimes: 
ainsi,  avec  la  lésion,  on  a indiqué  la  manière  d’être  de  l’utérus,  l'âge  du 
sujet  et  les  particularités  intéressantes  qui  n’ont  pas  été  consignées  dans  le 
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texte.  Cette  manière  d’agir  a paru  préférable  à toute  autre,  car,  en  même 
temps  qu’elle  complète  cette  étude,  elle  rend  moins  aride,  moins  ennuyeuse 
la  lecture  de  ces  trois  index.  Comme  on  l’a  déjà  fait  dans  l’ouvrage  De  l’a- 
trésie des  voies  génitales  de  la  femme , on  a suivi  dans  l’exposé  l’ordre 
alphabétique  ; mieux  que  l’ordre  chronologique,  il  facilite  les  recherches  et 
permet  de  rectifier  les  oublis.  Je  serais  heureux  qu’on  voulût  bien  me  signa- 
ler ces  derniers  , et  j’accueillerai  avec  la  plus  vive  reconnaissance  tous  les 
documents  inédits  concernant  les  anomalies  des  organes  sexuels  de  la 
femme,  car  j’ai  le  dessein  de  publier  sur  la  matière  un  traité  complet. 
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— — Id.,  pag.  331.  Ect.  ing.  double  chez  une  petite  fille  de  4 ans  déclarée 

hermaphrodite.  — Dilatation  forcée  des  anneaux;  — réduction  des 
organes  herniés  et  application  d’un  bandage.  — Guérison. 

Sampson.  — Arnaud;  loc.  cit.,  pag.  277.  — Ect.  ing.  d.;  hermaphrodisme; début 
de  la  menst.  à 16  ans. 

Santorini.  — Haller;  Élém.  phys.,  tom.  VII,  pag.  116.  Je  n’ai  pu  mç  procurer 
l’original.  — Ect.  ing.  unilat. 

Seller. — Rust’s  Handbuch  d.  Chir.,  tom.  VIII,  pag.  55;  Rerlin,  1832. — Ect.  ing. 

Spencer  Wells.  — Union  méd.,  tom.  XXI,  pag.  283;  1864. — Ect.  ing.  d.; 
utérus  normal  ; vieille  dame. 

Tarozzi.  — Rhein.  Jahrb.,  tom.  IV,  liv.  2,  pag.  29  ; Meissner's  Forsch.,  tom. 

III,  pag.  55;  1826. — Ect.  ing.  d.;  hermaphrodisme;  menstruation 
régulière. 

Veyret.  — Mém.  de  l’Acad.  de  chirurgie,  tom.  II,  pag.  244.  — Ect.  ing.  uni 
latérale  ; côté  non  indiqué  ; jeune  fille  ; déplacement  constaté  à 
l’autopsie. 

Virchow.  — Gesammelte  Adhandlungen,  pag.  774  ; Francfort,  1856.  — Ect. 

ing.  d.;  hermaphrodisme;  fille  de  20  ans,  à la  tête  d’une  bande 
de  voleurs. 
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Warren  Mason.  — American  Jour.  of.  med.  sc.,  pag.  123  ; July.  1859.  — Ect. 

ing.  dr.;  hermaphrodisme;  opération;  mort  (Obs.xvn). 

Webster.  — British  medical  Journal,  10  fehr. , 1866.  — Ect.  ing.  dr.;  herma- 
phrodisme; servante  de  19  ans  ayant  des  indispositions  périodi- 
ques accompagnées  de  violentes  douleurs  dans  la  tumeur  ingui- 
nale droite. 

Weinlecher.  — Gaz.  méd.  de  Paris,  1868,  pag.  389;  — Ect.  ing.  d.;  absence 
proh.  de  l’utérus  ; molimen  menstruel  : fille  de  32  ans. 

Widerstein.  — Nassau  Jalirb.,  1853,  XI.  Schmidt’s  Jahrb. , n°  10,  p.  58;  1853. 

Mon.  f.  Geburtsk.,  tom.  II,  pag.  501;  1853.  Gaz.  hebd.  de  méd. 
pag.  79;  1853. — Ect.  ing.  g.;  trois  grossesses  normales;  gros- 
sesse extra-abdominale  (Obs.  xm). 

Ovaires  rudimentaires. 

Alby.  — Bull,  delà  Soc.  anat.,tom.  XXIX,  pag.  115;  1854. — CrUveilhier;  Anat. 

path. , tom.  III,  pag.  259;  1856. — Briquet;  Traité  clinique  de  l’hys- 
térie, pag.  39;  Paris,  1859.  Femme  de  chambre  de  24  ans  avec  abs. 
de  l’utérus  (Obs.  xxm). 

Behling.  — Collection  de  thèses  médico-chirurg.  de  Haller,  tom.  II,  pag.  119; 

Paris,  1759. — Ov.  r.  gauche.  Femme  de  47  ans,  morte  de  rupture 
de  la  matrice  au  neuvième  accouch. 

Blot.  — Gazette  méd.  Paris,  1856,  pag.  808.— Ov.  r.  dr.;  absence  delà  trompe; 
utérus  normal  (Obs.  xx). 

Bousquet.  — Journ.  de  méd.  chir.  phar.,  tom.  VI,  pag.  118;  1757.  — Ov.  r.  d. 

avec  absence  de  l’utérus  ; enfant  mort  peu  après  la  naissance. 

Boyd.  — Médico-chir.  Trans.,  tom.  XXIV,  pag.  187.  Arch.  gén.  de  méd.,  3e  série, 
tom.  XIV,  pag.  334;  1842. — Ov.  r.  g.  avec  absence  de  l’utérus;  fem. 
de  72  ans. 

Braid.  — Mon thly  Journ.  of.  med.  science;  March  1853.  — Ov.  r.  d.  avec 
absence  de  l’utérus;  fem.  de  74  ans. 

Breschet.  — Dict.  de  méd.,  tom.  I,  pag.  440.  Art.  Acéphalie. 

Busch.  — Mon.  f.  Geburtsk.,  tom.  IV,  pag.  236;  1854.—  Puech  ; Des  anomalies 
de  l’homme,  pag.  69;  Paris,  1871.  — Ov.  r.  g.  avec  même  état  de 
l'utérus  et  diverses  anomalies  ; enfant  mort  à la  naissance. 

Coley.  — Brit.  Record, tom.  I. pag.  9;  1848.  N.  Zeits.  f. Geburtsk., tom.  XXXII, 
pag.  430;  1852. — Fem.  de  26  ans,  avec  utérus  fœtalis  et  état  rudi- 
mentaire de  l’un  des  ovaires  : traces  de  menstruation  une  paire  de 
fois. 
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Depaul.  — Gaz.  méd. , pag.  74;  Paris,  1858.  Monstre  peracéphale  avec  utérus  et 
ovaires  à l’état  embryonnaire. 

Festal.  — Pradal;  Traité  des  maladies  du  porc,  pag.  255;  1848. — Truie  dont  la 
corne  et  l’ovaire  à droite  étaient  rudimentaires. 

Foerster.  — Die  Missb.  d.  Menschen.  Atlas,  pl.  X,fig.  3.  Monstr.  sympus  apus, 
avec  utérus  et  ovaires  rudimentaires. 

— — Die  Missb.  d.  Menschen.  Atlas,  pl.  XXIII,  üg.  19.  Utérus  uni- 

corne  avec  ov.  rudimentaire. 

Granville.  — Phil.  Transact.,  pag.  308;  1818.  — Fem.  de  40  ans,  mère  de 
treize  enfants,  avec  corne  et  ov.  gauches  à l’état  rudimentaire. 
C’est  l’observation  de  Chaussier,  mais  plus  détaillée.  Ce  cas 
mérite  une  mention  spéciale  en  ce  que,  malgré  un  seul  ovaire, 
il  y a eu  un  accouchement  gémellaire.  Emiliani  (Schmidt’s 
Iahrb.  tom.  XLV.  pag.  13)  et  d’Olier  ( Gazette  des  Hôpitaux, 
15  décembre  1872)  ont  vu  pareil  phénomène  survenir  après 
l’extirpation  d’un  kyste  de  l’ovaire. 

Kussmaul.  — Yon  d.  Mangel  d.  Verkümm.  u.  Verdopplung  d.  Gebârmutter, 
pag.  45;  Würzburg,  1859.  — Pièce  du  musée  de  Heidelberg.  Abs. 
du  vagin  ; utérus  normal. 

Lallemand.  — Maladies  de  l’encéphale,  tom.  I,  pag.  101  ; Paris,  1820.  — Fem. 

de  50  ans,  stérile;  utérus  normal;  ovaire  g.  rudim. 
Lancereaux.  — Gaz.  hebd.  de  méd.,  1864,  pag.  646  (Obs.  xxn);  ov.  rud.  d. 
Langenbeck. — Kussmaul;  loc.  cit.,  pag.  65.  — Utérus  et  ov.  à l’état  embryonnaire. 
Lauth.  — Andral;  Précis  d’anat.  path.,  tom.  V,  pag.  234.  — Fille  de  15  ans. 
Utérus  et  ovaires  à l’état  fœtal. 

Levy.  — Neue  Zeits.  f.  Geburtsk.,  tom.  XVIII,  pag.  440;  1845.  — Ov.  rud.  g. 
Utérus  unicorne  (Note  B ). 

Lobstein.  — Traité  d'anat.  path.,  tom.  I,  pag.  75;  1829.  — F.  mariée  de  53  ans. 
Utérus  et  ovaires  à l’état  fœtal. 

Maier.  — Kussmaul;  loc.  cit  , pag.  III,  fig,  35. — F.  de  65  ans,  avec  utérus  uni- 
corne  et  ov.  rud.  g.;  non  mariée. 

Morgagni.  — De  sedibus  et  causis  morborum,  litt.  LX,§  10.  — F.  de  40  ans. 
Utérus  normal  ; ov.  rud.  g. 

Négrier.—  Recueil  défaits  p.  servir  à l’histoire  des  ovaires,  pag.  23  (Obs.  xxi); 
Angers,  1858. 

Pears.  — Phil.  Transact.,  2e  part.,  pag.  225;  1805.  — Edinburgh  med.  a.  surg. 

Journal,  tom.  III,  pag.  105;  1807  (Obs.  xxiv). 

Puech.  — Obs.  inédite  recueillie  sur  une  brebis  de  4 ans  (Note  D). 

Renauldin.  — tRevue  méd.,  tom.  II,  pag.  179;  1826. — F.  de  52  ans,  avec  utérus 
et  ovaires  à l’état  embryonnaire. 


Bokitansky.  — Zeitschrift  d.  Ges.  d.  Aertze  zu  Wien;  août  1849.  — F.  de  60 
ans  (Obs.  rapportée,  pag.  81). 

Rose.  — Mon.  f.  Geburtsk.,  tom.  XXV, pag.  425;  1865. — Utérus  didelphys  avec 
ov.  g.  rud.;  cloaque  avec  éventration. 

Rosenburger.  — Mon.  f.  Geburtsk.,  tom.  XIX,  pag.  194;  1862.—  F.  de 49  ans, 
régul.  menstruée  avec  utérus  unicorne;  ov.  g.  rud. 

— — Mon.  f.  Geburtsk.,  tom.  XIX,  pag.  196;  1862. — Nouveau-né 

avec  ut.  unicorne  ; ov.  dr.  rud. 

Roubaud.  — Traité  de  l'irnp.  et  de  la  stérilité,  tom.  II,  pag.  544;  Paris,  1855 
(Obs.  xxv). 

Scanzoni.  — Traité  des  mal.  des  org.  sexuels  de  la  femme,  pag.  330;  Paris,  1858. 

— F.  ayant  eu  six  enfants  ; ut.  normal;  ov.  g.  à l’état  fœtal. 
Sprengell.  — Deutsche  Klinik:  Berlin,  1860,  n°  24. — F.  ayan' eu  trois  enfants; 
utér.  unicorne  ; ov.  dr.  rud. 

Stoltz.  — Gaz.  méd.  Strasbourg,  1860,  n°  8.  — F.  ayant  eu  enfants  des  deux 
sexes;  utér.  unicorne;  ov.  rud.  g. 

Turner-William. — Edinb.  med.  a.  surg.  Journal,  tom.  X,  pag.  687.  F.  d’âge 
moyen;  utérus  unicorne;  ov.  rud.  g. 

Wehr. — Gasper’s  Wochenschrift,  n°  19;  1841.  — F.  de  54  ans,  avec  utér.  fœt. 
ov.  rud.  d. 

Absence  de  l’ovaire. 

Anhornius  Sylv.  S.  — M.  nat.  Gur.  Dec.  n , ann.  6 Obs.  xxiv,  pag.  90.  — 

Vierge,  65  ans  ; ut.  normal  ; ov.  g.  absent. 

Bednar.  — Krank.  d.  Neugeb.  u.  Saugl.,  3e  livr.,  pag.  168;  Wien,  1852. — 
Mort-né  avec  ut.  normal  et  ov.  dr.  abs. 

Busch.  — Rust's  Magazin,  tom.  X,  pag.  330  (Obs.  xxxn). 

Cazeaux.  — Gaz.  méd.  Paris,  1853,  pag.  462. — Acéphale  avec  absence  des  org. 
génitaux  internes. 

Chiari.  — Prager  Vierteljahrsschr.,  tom.  II,  pag.  98;  1854.  — F.  avec  ut.  uni- 
corne ; ov.  g.  abs.:  morte  à la  suite  des  couches. 

— — Prager  Vierteljahrsschr.,  tom.  II,  pag.  100;  1854. — Mort  peu  après 

la  naissance.  Utérus  unicorne  ; ov.  g.  abs. 

Colombo.  — De.re  anatomica,  pag.  495;  Parisiis,  1562  (Obs.  xxx). 

Courty.  — Mém.  do  l'Acad.  d.  sc.  et  lettr.  de  Montpellier,  pag.  321  ; 1854.  — 
(Obs.  xxxv .) 

Cripps.  — The  Lancet,  30  June,  1838. — Chéreau;  loc.  cit. , p.  114  (Obs.xxxvi). 
Cruveilhier.  — Anat.  path.,  34e  livr.,  PI.  II,  üg.  6. — Utérus  normal  ; absence 
accidentelle. 


Delacour.  — Gaz.  des  Hôpitaux,  pag.  483;  1858. — Acéphale  avec  abs.  des  org. 
génit.  internes. 

Depaul.  — Bullet.  de  la  Soc.  anat.,  tom.  XXII,  pag.  14;  1847. — F.  adulte.  Abs. 
des  ovaires  avec  organes  normaux. 

Elben  Ernst.  — De  acephalis,  pag.  36;  Berlin,  1823.  — Acéphale  avec  organes 
génitaux  externes  très-développés. 

Festal  — Pradal;  Traité  des  maladies  du  porc,  pag  255;  Castres,  1848. — Truie 
avec  utérus  unicorne;  abs.  complète  de  l’ov.  et  de  la  trompe. 

Food.  — Medical  Facts  a.  Obs.,  tom.  V,  pag.  92.  — Petite  fille  à laquelle  man- 
quaient l'utérus  et  les  ovaires. 

Foerster.  — Die  Missbildungen d.  Menschen,  pag.  131;  léna,  1861.  — Pasdedé- 
tails  ; l’absence  existait  d’un  côté  seulement. 

Gurtl.  — Lehrb.  d.  path.  Anat.  d.  Haussaugeth.,  2e  part.,  pag.  132,  1832.  — 
Veau  avec  éventration;  utérus  bicorne  embryonnaire  avec  absence 
des  deux  ovaires. 

Guyon.  — Mourier  ; Des  causes  de  la  stérilité,  pag.  20.  — Femme  morte  à la 
Charité;  absence  d’un  ovaire;  pas  de  détails. 

Haartmann. — Adb.  a.  d.  Geb.  d.  Heilk.v.  d.  Ges.  zu  Sl-Petersburg,  livr.  iv, 
pag.  248-255.  — La  femme  en  ce  moment  avait  35  ans  ; on  fit 
incision  au  fond  du  cul-de-sac  vaginal  sans  trouver  vagin  ni 
matrice. — N.  Z.  f.  Geburtsk.,  tom.  II, pag.  424;  1835. — Jour- 
nal d.  Conn.  méd.  chir.,  tom.  IX,  pag.  81;  1841  (Obs.  xxxni). 

HECKERet  Buhl.  — Klinik  d.  Geburtsk.,  pag.  315  ; 1861. — Mort-né  avec  utérus 
unicorne  ; abs.  de  l’ov.  gauche. 

IJuguier.  — Société  de  chirurgie,  14  avril  1847.  — Fait  d’origine  accidentelle. 

Hunter.  — Baillie;  Anat.  path.,  pag.  327;  Paris,  1805.  Absence  d’un  ovaire;  pas 
de  détails. 

Inconnu.  — Buffalo-medical  Journal,  sept.  1846.  — London  medical  Gaz.,  tom. 

V,  pag.  520;  1847.  — Canstatt’s  Jahresbericbt,  tom.  IV,  pag.  242; 
1847. — Kussmaul  ; loc.  cit.,  pag.  162. — Utérus  unicorne;  rupture 
par  le  fait  d’une  grossesse  (Obs.  xxv). 

Jacquemier.  — Man.  d’accouch.,  tom.  I,  pag.  55.  Monstre  anencéphale  avec 
absence  des  org.  génit.  internes. 

Jadelot.  — Séance  publ.de  l’Ecole  de  méd.  de  Paris,  27  brumaire  an  XII,  p.  11. 

C’est  la  meilleure  indication. — Gardien  (Traité  d’accouch,  tom.I, 
pag.  146;  1824);  Richerand  ( Physiologie  , tom.  III,  p.  307; 
1833)  en  ont  également  parlé.  Femme  de  21  ans,  avec  utérus 
unicorne;  abs.  de  l’ovaire  dr.  Elle  aurait  eu  une  fille  et  un  garçon. 

Job  a Meeckren.  — Obs.  cap.  52,  pag.  235,  indiquée  par  Schurig  et  Ploucquet. 

— Haller; Elém. phys.,  t.  VII,  2epart.,p.  Il,  indique Blas, 
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part.  iv,obs.  n,  qui  a été  le  traducteur  de  cet  auteur.  — 
Femme  d'un  peintre  morte  d’hydropisie.  Utérus  normal; 
abs.  de  l'ov.  et  de  la  trompe  dr.  ; existence  du  ligament  large. 
Cette  circonstance  nous  fait  croire  que  cette  absence  était 
accidentelle. 

Joly  et  Guitakd.  — Gaz.  méd.  Paris,  1850,  pag.  828.  Monstre  nosencéphale 
avec  absence  de  l'utérus  et  des  ovaires. 

Klinkosch.  — Hill.  De  utero  défie.  Prag.,  1777.  — Richter;  Bibl.  chir.,  1789, 
tom.  IV,  pag.  571  (Obs.  xxxi). 

Martins.  — Revue  médicale,  1834,  tom.  III,  pag.  342.  Pièce  du  Musée  de  Stras- 
bourg (Obs.  xxxvi J. 

Maurer.  — Zeitseh.  f.  Wundarzteu.  Geburtsk.,  1860,  13  année,  livr.  4.  Enfant 
de  naissance  avec  imperforation  du  rectum  ; utérus  normal  rece- 
vant l’intestin;  absence  de  l’ovaire  gauche. 

Moreau.  — Bull.  Soc.  anat.,  1860,  pag.  116.  Monstre  acéphale. 

Morgagni.  — De  sed.  et  causis  morbor. , pag.  25;  Venetiis,  1761.  Epist.  XLVI, 
§ 20,  pag.  215  (Obs.  xxxvm). 

— — Loc.  cit.  Epist.  LXIX,  § 16,  pag.  449.  Utérus  normal;  absence  du 

côté  gauche  (Obs.  xxvm). 

Otto. — Monstr.  sexcent.  descript. , n°DXLV,  pag.  312.  Mort-né  avec  anomalies 
multiples;  utérus  unicorne;  atrésie  du  vagin;  absence  d’un  ov.  sans 
indicat.  du  côté. 

— — Loc.  cit.,  n°  DLV,  pag.  316.  Monstre  ectrooièleavec  abs.  de  lut.  et  des 

ovaires. 

— — Loc.  cit.,  n°  DXXVIII.  pag.  229.  Brebis  avec  utérus  unicorne  et  abs. 

d’un  ovaire. 

Puech.  — Obs.  inédite  recueillie  sur  une  brebis  (Note  F,  Obs.  i). 

— — Obs.  inéd.  recueillie  sur  une  brebis  (Note  F,  Obs.  a).  Oblitération  du 

col  ; rétention  du  foetus  à terme . 

— — Obs.  inéd.  recueillie  sur  une  truie.  Utérus  unicorne  droit  avec  abs. 

de  l’ovaire  gauche. 

— — Obs.  inéd.  recueillie  sur  une  genisse.  Utérus  rudiment,  avec  abs.  des 

deux  ovaires  (Obs.  xxvim). 

— — Obs.  inéd.  recueillie  sur  un  monstre  anencéphale.  Absence  de  l’uté- 

rus, des  trompes  et  des  ovaires. 

Quain.  — Transact.  of  tho  path.  Soc.  of  London,  tom.  VII,  pag.  271;  1865. 
Absence  de  l’utérus  et  des  ovaires  (Obs.  xxxim). 

Rayer.  — Compt.-rendu  de  la  Soc.  de  biologie,  pag.  57,  1863.  Utérus  unicorne 
avec  absence  d’un  ovaire  sur  une  brebis. 
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Rizzoli.  — Clin,  chirurg.,  pag.  462.  Fille  morte  quelques  mois  après  la  nais- 
sance; rein  unique;  clitoris  plus  gros  que  d’habituie;  au-dessous, 
vestibule  dans  lequel  débouchent  l'urèthre  et  un  peu  plus  bas  le 
rectum.  Entre  cet  organe,  l’urèthre  etla  vessie,  nulle  trace  d’hymen, 
de  vagin,  de  matrice  et  des  annexes.  On  remarquait  cependant  en 
haut,  sur  la  face  postérieure  de  la'vessie,  un  corps  triangulaire  formant 
une  vaste  cavité  qui  s’ouvrait  dans  la  vessie  par  un  petit  orifice. 

Scanzoni . — Klin.  Vortrâge  Prag.,  tom.  III,  1855.  F.  de  soixante-quatre  ans, 
ayant  eu  un  enfant;  utérus  normal  ; abs.  de  l’ovaire  gauche. 

— — Klin.  Vortrâge  Prag.  1855,  tom.  III.  F.  de  dix-sept  ans,  réglée. 

Utérus  normal  ; abs.  de  l’ov.  droit. 

Schatz.  — Archiv  f.  Gynàk.,  1870,  tom.  I,  pag.  155.  Enfant  avec  spina  bifida 
et  méningocèle.  Utérus  unicorne;  abs.  de  l’ov.  droit. 

Vidal  (de  Cassis).  — Bulletin  de  la  Soc.  anat. , 1830,  tom.  VI,  pag.  189.  Mort-né 
avec  utérus  unicorne  ; abs.  de  l’ov.  gauche- 

Voss.  — Mon.  f.  Geburtsk.,  tom.  XXVII,  pag.  24,  et  tom.  XXVIII,  pag.  243. 

Anomalies  multiples.  — Abs.  de  l’ov.  g.;  état  rud.  de  l’ov.  d.  (Obs. 
xxvii  ). 

Vrolik.  — Tab.  ad.  illustr.  embryog.,  PI.  LXIII,  fig.  4.  Monopus  avec  utér. 
unicorne;  abs.  de  l’ov.  droit. 

Wallis.  — Medic.  Times  and  Gaz.,  7 nov.  1868.  Femme  de  44  ans.  Observât, 
équivoque. 


ERRATA. 

Pag.  Il,  tableau  II,  7e  colonne,  ajoutez:  4mm,5. 

Pag.  21,  2 lignes  après  tableau,  lisez:  7gr,05. 

Pag.  100,  12e  ligne,  au  lieu  de  corne,  lisez  : trompe. 

— — 24e  ligne,  ajoutez  : « ou  à l’état  rudimentaire. 

Pag.  112,  25e  ligne,  au  lieu  de  malade,  lisez:  mâle. 


